
 

 

DOMANDA ISCRIZIONE SCUOLA A.S. _____________ 

Al Dirigente Scolastico 

                    Liceo Scientifico “Francesco d’Assisi” di Roma 

 

I sottoscritti GENITORI/TUTORI (Indicare sotto il cognome e il nome dei genitori/tutori) 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

 dell’alunno/a ______________________________________frequentante la classe _________nell’a.s. ____________ 

dell’ Istituto____________________________ indirizzo di studi____________________________________________ 

CHIEDONO L’ISCRIZIONE PRESSO IL LICEO SCIENTIFICO FRANCESCO D’ASSISI 

 del/della proprio/a figlio/a  

nella classe________________ per l’a.s.__________________________________________________ 

per le seguenti motivazioni (indicare sotto le motivazioni): 

____________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

ROMA, lì ___________________ 

Allegare i documenti di identità di entrambi i genitori                                                                                               

FIRMA DI ENTRAMBI I 

GENITORI/TUTORI 

                                      

                                                                                                                                            ________________________ 

___________________________ 


