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Domanda di iscrizione alla classe ___ SEZ____Anno Scolastico _______________ 
 
 
LICEO SCIENTIFICO  
 
LICEO LINGUISTICO       
1)Inglese - 2) ________________________   3)_____________________________________ 
 
BIOTECNOLOGIE SANITARIE 
  
Indicare con una X la scelta dell’indirizzo 
 

ALUNNO 
 
Cognome________________________________________________________  
 
Nome: ____________________________________________________________________________ 

 
 SESSO 
 
Luogo di nascita dell’alunno: ____________________________________________________________ 
 
Cittadinanza __________________________ Mese e Anno di arrivo in Italia ______________________ 
 
Data di nascita dell’alunno: giorno _________mese _______________________ anno ______________  
Codice Fiscale dell’alunno:  

                

 
RESIDENZA:  
 
Comune ____________________________________________ CAP ___________________________  
 
 Via e n. ______________________________________         Telefono n. ________________________  
 
Scuola e classe da cui proviene _________________________________________________________ 
 
 

PADRE (O TUTORE): COGNOME E NOME _______________________________________________ 
 
 nato a ____________________________________________________ il _______________________ 
 
 Comune ____________________________________________ CAP ___________________________  
 
 Via e n. ____________________________________________________________________________ 
 
 e-mail ________________________________________ n. cell. _______________________________  
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MADRE: (O TUTORE) COGNOME E NOME ________________________________________________ 
 
nata a ____________________________________________________ il _________________________  
 
Comune ____________________________________________ CAP _____________________________  
 
 Via e n. ______________________________________________________________________________   
       
 e-mail ________________________________________ n. cell. _________________________________ 
 
 
 

Il sottoscritto dichiara: 

di essere a conoscenza che l'istituto non risponde di beni, preziosi e oggetti, lasciati incustoditi o dimenticati nel 

suo ambito, e che biciclette e motorini possono essere parcheggiati in cortile che è incustodito. 

di autorizzare _I_ figli _ a partecipare a tutte le attività culturali extrascolastiche (visite ai musei o mostre, 

spettacoli teatrali o cinematografici ecc..) che si svolgeranno durante l'orario scolastico. 

di essere a conoscenza che eventuali danneggiamenti causati dal_ figli__ di cui sia stata riconosciuta la 

responsabilità, dovranno essere risarciti. Si precisa che anche le scritte sui muri sono da considerarsi 

danneggiamenti. 

 
Milano ____________________________ 
 
 
 
 
 
 
Firma del genitore o di chi ne fa le veci      Firma dell’alunno 
 
_________________________________                                                        ___________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 


