
LICEO LINGUISTICO PARITARIO "LANZA" 

D.A. n. 409/XI del 23.04.2003 

S.P. Scoglitti n. 88 - 97019 Vittoria (RG) 

Tel. 0932 – 988607  

Prot.________ 

DOMANDA DI ISCRIZIONE – A.S. 202_/202_ 

 

                                                               AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________ in qualità di   O  padre 

           O  madre 

           O  tutore 

CHIEDE 

l’iscrizione dell’alunno/a ________________________________________ nat__ il ______________ 

a __________________ (Prov. ______ ) residente a ______________________________________ 

via _________________________________ n°____ tel. ________/_________________ frequentante 

______________________________________________________________, per l’anno scolastico 

202_/202_ alla ____ classe di codesto Liceo. 

Cittadinanza: 

o Italiana 

o Altra cittadinanza _______________________ 

1^ Lingua straniera preferita: INGLESE 

2^ Lingua straniera preferita: FRANCESE 

3^ Lingua straniera preferita: SPAGNOLO/TEDESCO 

o Dichiara di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. 

o Dichiara di NON avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. 

Vittoria, ________________ 

 

           Firma dell’alunno                                                       Firma del genitore 

_________________________                                          _______________________ 


