
      Liceo Matematico 
 

 

 

Dichiarazione di interesse 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________ , 

nato/a________________________________________________il ___/___/______ , 

 genitore dell’alunno/a ____________________________________________ , 

nato/a a _____________________________ il ___/___/______ ,  

che attualmente frequenta il terzo anno di Scuola Media inferiore presso l’istituto: 

____________________________________________________________ , 

 nella città di _________________________ ( ___ ); 

DICHIARA 

• Di essere interessato a fruire, nell’ambito del Liceo Scientifico – opzione Scienze Applicate, del  Liceo 

Matematico; 

• Di aver completato la procedura di pre-iscrizione on-line dell’alunno/a all’I.T.I.S. Galileo Galilei indicando 

l’indirizzo Liceo Scientifico – opzione Scienze Applicate. 

Inoltre, una volta confermata l’attivazione del Liceo Matematico  

il/la sottoscritto/a  

SI IMPEGNA 

a confermare l’iscrizione 

 

Data: ___/___/2019                                                                                            In fede,  

                                                                                       _______________________ 


