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Mod. D04/1


DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CLASSE  SECONDA
Al Dirigente scolastico del  LICEO ARTISTICO “F. Melotti” di Cantù (Co)
_l_ sottoscritt_ _________________________________     in qualità di  [  ] padre  [  ] madre  [  ] tutore
nat__ a _________________________________________ il ______________________________

residente a ________________________________________________ cap __________________

Via/P.zza ________________________________________ n. ______ tel ____________________

Cell. ______________________________ e-mail: _________________________________
          (dati assolutamente obbligatori per comunicazioni con le famiglie via web-via sms)
CHIEDE

L’iscrizione dell’alunn__    ___________________________________ nat__ il _________________

a ____________________________________ C. F. _____________________________________


proveniente dallo stesso Istituto [  ] o da altro Istituto [  ] (specificare ) ________________________
alla classe ___________ _____per l’anno scolastico 2012/2013, al seguente indirizzo:

          Sede di CANTU’





Sede di LOMAZZO



Liceo Artistico






Liceo Artistico                                                                                                       
[   ] 







[   ]
Data ____________________ 



Firma di un genitore   ___________________________________

Firma dello studente   ___________________________________                              
