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RICHIESTA ISCRIZIONE ALL’ANNO SCOLASTICO 20___/20___ 

 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

del Liceo Classico Statale Paolo Sarpi 

 
 
Il/la sottoscritt_ ___________________________________ nat_  a  _______________________________ 

 

_________________ il __________________ residente a ____________________________ 
 
via _________________________________ n°______tel.____________________________ 
 
indirizzo mail: _______________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale ______________________________ in qualità di _______________________ 

 

 

C H I E D E  

 
 

L’iscrizione alla classe _____ Liceo per l’ a.s 20___/20___ di: 

 

___________________________________________________________________________ 

 

nat_  a  ___________________________________________________ il ___________________________  

 

 

residente a _________________________________ via ____________________________________ n° __________ 

 
 
Codice Fiscale __________________ Scuola di provenienza ____________________________ 
 

Firma del genitore 

 
data _________________           _________________________________ 
 

 
           Firma dello studente (se maggiorenne) 
 
           ________________________________                                            

  
 
 
NOTE:  


