	Orario ricevimento della segreteria :

lunedì CHIUSO

da martedì a venerdì  8.15 -  11.30

sabato                          8.15 – 12.00


	Liceo Classico Statale“V.Alfieri”

0116631941   fax    0116634042   

e-mail  segreteria@liceoalfieri.it

Corso Dante 80  -  10126  Torino   n.c.f.80091690018


DOMANDA  DI ISCRIZIONE alla classe IV Ginnasio per l’anno scolastico      2010/2011
                                         Al Preside del Liceo Classico Statale “V. Alfieri” di Torino

Il sottoscritto (genitore) ________________________________ padre madre tutore dello studente 

 dell'alunno (cognome) ______________________________(nome)____________________________________________
richiede l'iscrizione dello stesso alla classe quarta ginnasio. A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell'attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazioni non 

corrispondenti al vero, che l'alunno ha cittadinanza ____________________________nato a _________________ 

prov. (_____) il _____ / _____  19 ____ è residente a ______________________C.A.P. _________ 

via _______________________________________________ n. _____ Circoscrizione ________   _____________________  cell.allievo_______________________ 

cell. Genitori________________________________________________

* e-mail  
* Tessera sanitaria  A.S..L. n. ________   
* Codice fiscale       

* che  nell’ a.s. in corso frequenta la classe _____ della Scuola_________________________ 

* che è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie   sì       no

* che la propria famiglia convivente è composta da:

	Cognome
	Nome
	Nato a
	Nato il
	Parentela

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Torino _________________________                           _______________________________

                                                                                          Firma di autocertificazione (L.15/68 127/97 191/98) 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la Scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell'ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (L.31.12.96 n.675 art.27 Tutela della privacy)

Torino ________________________                           _______________________________​​

                                                                                          Firma
Dati richiesti per l’elezione degli organi collegiali della Scuola:

	Cognome
	Nome
	Nato/a a
	Nato/a il
	

	
	
	
	
	Padre

	
	
	
	
	Madre


Fratelli di età inferiore  (0) nessuno      (1) stessa scuola     (2) altra scuola stesso distretto 

                                      (3) altra scuola altro distretto          (4) altra provincia

iscrizione_quarta[1].doc

