AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DEL LICEO CLASSICO

“F. VIVONA”

Via della Fisica, 14

000144 ROMA

ISCRIZIONE ANNO SCOLASTICO 2012/2013
Il sottoscritto studente _____________________________________________________, nato/a a _______________________________ (prov. ________) il ___/___/________, residente in ___________________, Via _______________________________ n._____, CAP _____, tel. _________________ email ___________________________________(*), chiede di confermare l’iscrizione per il successivo A.S.

ALLEGA (mettere una croce sulle voci che interessano)

( 
La ricevuta del versamento di € 126,00 sul c/c postale n°13377007 intestato a:

Liceo Classico “F. Vivona”,  Via della Fisica n.14, 00144 Roma  

( 
2 foto formato tessera, di cui una firmata sul retro

(*) Il sottoscritto prende atto che ai sensi della L.196/2003 l’indirizzo di posta elettronica sarà utilizzato esclusivamente per trasmettere informazioni relative alle attività scolastiche.

Roma, ___________________

FIRMA DEL GENITORE



FIRMA DELLO STUDENTE

     (per i minorenni)

______________________ 

         __________________________

