
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
DEL LICEO SCIENTIFICO”F. SEVERI” 
CASTELLAMMARE DI STABIA 

IL  SOTTOSCRITT_  ______________________________________________________________ 

NAT_  A ___________________________________(____) IL _____________________________ 

RESIDENTE A _______________________________IN VIA _______________________________ 

TEL_____________________CELL____________________E-MAIL_________________________ 

E 

LA  SOTTOSCRITT_  ______________________________________________________________ 

NAT_  A ___________________________________(____) IL _____________________________ 

RESIDENTE A _______________________________IN VIA _______________________________ 

TEL_____________________CELL____________________E-MAIL_________________________ 

GENITORI  DELL’ALUNN_  _________________________________________________________ 

NAT_  A _______________________________(___) IL __________________________________ 

□ISCRITT _  PER L’ANNO SCOLASTICO 2023 / 2024 ALLA CLASSE ________ 

PRESSO L’ISTITUTO _____________________________________DI ____________________________ 

□NON ISCRITT_ PER L’ANNO SCOLASTICO 2023/2024 

CHIEDONO 

ALLA S.V. L’ISCRIZIONE ALLA CLASSE ________ DI CODESTO LICEO PER L’ANNO SCOLASTICO 2023/2024  

ALL’INDIRIZZO ______________________________________ SCEGLIENDO DI STUDIARE : 

TERZA LINGUA STRANIERA   ( SOLO PER LICEO LINGUISTICO) __________________________________ 

PRIMO STRUMENTO (SOLO PER  LICEO MUSICALE)_ _____________________________________________________ 

DICHIARANO  DI ESSERE CONSAPEVOLI  CHE L’ACCOGLIMENTO DELLA PRESENTE  E’ SUBORDINATO ALLA  

DISPONIBILITA’ DI POSTI E ALL’INTEGRAZIONE DELLE MATERIE NON PRESENTI NELL’ATTUALE PIANO DI STUDI OVE 
NECESSARIO. 

SI ALLEGANO: 

 DOCUMENTI DI DENTITA’ DEI RICHIEDENTI; 

CASTELLAMMARE DI STABIA,_____________ 

FIRMA PADRE      FIRMA  MADRE 

______________________________________           _____________________________________ 

Prot. N. _____________/_____ 

del __________________     SI AUTORIZZA 

       D.S. Prof. Ssa ELENA CAVALIERE 

       ______________________________ 


