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LICEO SCIENTIFICO STATALE "LEONARDO DA VINCI"

Viale Europa, 32  31100 TREVISO e-mail: liceodavinci@tin.it
tel. 0422 23927 - fax 0422 432362  C.F. 80011260264

http://www.liceodavincitv.it
a.s. 2008/2009

da allegare alla DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CLASSE 1^ _____






Al Dirigente Scolastico del Liceo Scientifico Statale





     
“Leonardo da Vinci”


  T R E V I S O

  _ l _  sottoscritt_ ………………………………………………………..….padre/madre dell’alunn_

…………………………………………………. nat_  a ……………………………………………..

il ……………………………. residente …………………………. tel. …………………………….

qualora non fosse possibile accogliere l’iscrizione presso il Liceo

 CHIEDE  L’ISCRIZIONE  ALLA  CLASSE  PRIMA

(ai sensi della C.M. n.  110 del 14.12.2007 punto 5)

presso 

1^ Istituto/Liceo _________________________________________

                            Via ______________________



     _________________________

2^ Istituto/Liceo _________________________________________



    Via ______________________



     _________________________

Secondo quanto sancito dalla Circolare succitata, sarà cura del Dirigente Scolastico di questo Liceo, provvedere all’inoltro della domanda, al primo degli altri istituti indicati, qualora non fosse possibile accogliere la stessa, d’intesa con la famiglia.

