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“Scientifico, Scienze Applicate, Linguistico, Scienze Umane”

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CLASSE SUCCESSIVA
ANNO SCOLASTICO 2014/2015

Dichiara altresi di essere figlio/a dei sigg:

Padre: ... nato/ail ............... - D
Codicefiscale........c.coviiiiiiiiiii cello.o
Madre: ... ..o nato/ail................. = D
Codicefiscale........cooviiiiiiiiii, cell

Si allegano alla presente:

Per i soli allievi che si iscrivono in 4"-5" :

. c/c n.1016 di € 15,13 tasse governative di Pescara

) Contributo scolastico: bonifico bancario alla BNL
IBAN:ITO6F0100503412000000218010 € 100,00 intestato "Liceo Statale” G.Galilei" Napoli

Per i soli allievi che si iscrivono in 2" - 3/:

) Contributo scolastico: bonifico bancario alla BNL

IBAN: ITO6F0100503412000000218010 € 100,00 intestato "LiceoStatale” G.Galilei" Napoli
Si allegano inoltre:

Diploma originale di Licenza Media.(se non ancora consegnato)

N.2 foto formato tessera

Dichiaro di aver ricevuto l'informativa di cui all'art. 13 del D. Lgs. n.196/2003

Richiedo, come previsto dal punto 7 dell'informativa, che i dati relativi agli esiti scolastici ed anagrafici dell'alunno
siano trattati in relazione alle finalita di cui all'art. 96 del Lgs. 196/2003 (comunicazione e diffusione, anche a privati,
per la finalitd di agevolare I'orientamento, la formazione e l'inserimento professionale, anche all'estero, dell'alunno).

Napoli,...................... Firma dello studente

Firma del genitore o di chi ne fa le veci

Via S. Domenico al C/so Europa, 107 - 80127 NAPOLI
Tel. 081 7144795 - 081 7145886 - Fax 081 640791 Cod. Mec. NAPS860005 C.F.: 95187160635
www.liceogalileinapoli.gov.it e-mail: naps860005@istruzione.it pec: naps860005@pec.istruzione. it




