
Liceo Classico Statale   “ G. MAZZINI”  
Sede  :  Via  P. Reti,  25  -  16151  GENOVA   -   Tel.  010  468544       fax  010  4693927 

Succursale  :  Piazza  Bonavino, 6  -  16156  GENOVA   -   Tel.  010  6970915     fax  010  6984277 

Indirizzo  e-mail :  gepc04000e@istruzione.it 
 

 
 

Al Dirigente Scolastico del  Liceo Classico Statale “ G. MAZZINI” 
 

DOMANDA DI   ISCRIZIONE  ALLA  PRIMA LICEO LINGUISTICO 
 

_l_ sottoscritt__ ___________________________________________________________________________________________                                                       
                                          ( cognome, nome)                                                                     padre7madre/tutore 
 

 

 
 

CHIEDE 
 

 l’iscrizione dell_ stess_   alla classe  PRIMA LICEO LINGUISTICO  per l’anno scolastico 2010/2011. 
 A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle 
responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che  
 
L’alunn     __ ___________________________________________________________________________________________________ 
                                  Cognome, nome                                             codice fiscale 
 

È nat_  a ______________________________________________________________ il ___________________________________ 

- è cittadino italiano � è cittadino __________________ 
 

- è residente a _____________ (Prov.________) in ______________________________________ 
 
Cap ______ Quartiere ____________Tel. __________________ altro rec.  tel. ________________ 
 

- proviene  da ______________________ classe ______  lingue straniere studiate______________ 
  
- che la propria famiglia convivente è composta da: 
 

cognome e nome Luogo e data  d i  nasci ta parente la 
 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
   -  è stato sot toposto a l le vacc inazion i obbl igatorie    sì  no 
 
Data ______________                Firma di autocertificazione     _______________________________________________ 

 

(Leggi 15/98, 127/97, 131/98, DPR 445/2000)  da  so ttosc r i ve re  a l  momento  de l la  p resen taz ione de l la  domanda)  
 

RICHIEDE COME TERZA LINGUA  STRANIERA:    SPAGNOLO  �   TEDESCO       � 
Le r i ch ies t e sa ranno acco l t e  compat ib i lmen te con  le es i genze det ta t e da l l ’ o rgan ico  

 

INDICARE UNA POSSIBILE PREFERENZA  PER  :              Sede   �   Succursale    � 
 
 In subordine,  ai sensi della C.M. n. 17/2010, indica un secondo istituto: _____________________________________ 
a cui inoltrare la domanda di iscrizione -  d’intesa con le famiglie - qualora i vincoli normativi non consentano il suo  
accoglimento in questo Liceo (l’indicazione è obbligatoria).  
 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e 
per i fini istituzionali propri della P.A. (Decreto Legislativo n.196/2003) I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla 
privacy, di cui al regolamento definito con Decreto ministeriale 7/12/2006 n. 305) 
                                                               Data ________________________ Firma _______________________________________                                               

 
 

Nel mese di Giugno 2010   sarà cura di questo Liceo inviare alle famiglie degli alunni iscritti  
alla classe  PRIMA  istruzioni necessarie per il COMPLETAMENTO  dell’ISCRIZIONE 

 
del l ’a lunn_ 

  


