
 
  

 

 
 

AI DOCENTI 
AGLI ALUNNI 

AI GENITORI  

AL PERSONALE ATA  

SITO WEB/AREA PUBBLICA 

 
COMUNICAZIONE N. 7 

 

 

 
 
 

 
 
 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
  ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs. 39/93 



Al Dirigente Scolastico  del Liceo delle Scienze Umane e Linguistico “G. Mazzini” - Via Matteotti, 23  - 
89044 Locri (RC) 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Dati del Genitore che chiede l’iscrizione del/ proprio/a figlio/a 

 

Il sottoscritto                |____________________________________|     
|____________________________|        (Cognome) 

 (Nome)  

 

Nato il |_____________|  a |____________________________________|  |____| 

  (data di nascita) (comune di nascita)  (prov.) 

 

Padre             Madre  

 

 

CHIEDE CHE IL /LA PROPRIO/A FIGLIO/A 

Dati dell’alunno  

 

Cognome  |____________________________________| Nome |_______________________| 

Classe |_______| Sez. |_______| Indirizzo 

________________________________________________ 

 
 

 
 


