
 

Liceo Sc ient i f ico Stata le  Gino Segrè 

Corso Alberto Picco n. 14  – 10131 Torino – tel 011 8194533 fax 011 8196931  

c.f. 80091550014  e-mail: segreteria@liceoginosegre.it   web: http://www.liceoginosegre.it 

 

        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ANNO SCOLASTICO 2012/2013  

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

|_| padre  |_| madre  |_| tutore 

dell’alunno/a ……………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………. 

nato/a a ……………………………………………il …………..………….. cod.fis………………………………………………………………………..……………………… 

                                                            (obbligatorio)  

Residente a …………………………………………………. Via ………………………….………………………..cap………………… 

Tel.abitazione…………………………………. lavoro……….………………………………….. cell …………………..……………….. 

Scuola media frequentata dall’alunno/a 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

lingua/e straniere studiat__ nella scuola media …………………………………………………………….. 

CHIEDE 

L’iscrizione dell__ stess__ alla classe 1° per l’a.s. ………………………………………………………. 

 LICEO SCIENTIFICO ( con latino ) 
 LICEO SCIENTIFICO – opzione scienze applicate (senza latino) 

 
LINGUA STRANIERA: ( segnalare una sola preferenza) 

 INGLESE 
 SPAGNOLO 
 TEDESCO 

 

CORSO FACOLTATIVO A PAGAMENTO ( 2 ore settimanali per l’intero anno scolastico) con insegnante madrelingua  

 INGLESE 
 

 

DATA ………………………………………    FIRMA 

       …………………………………………………………………... 

I  dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui il Regolamento definito con Decreto 

Ministeriale 7 dicembre 2006, n.305  




