
Al Preside dei 
        LICEI PARITARI “DON BOSCO” 

        Via S. Camillo de Lellis, 4 
        35128     PADOVA      
 
 
I sottoscritti ………........................................................................................................................... 

genitori dell’alunno/a .......................................................................................................................  

nat....    a  ........................................................................   (Prov. di ............) il  ............................   

residente a ............................................................……......... (Prov. di .............)  CAP ………… 

in via   .........................................................................   n.  ........   Tel. …………………………. 

proveniente da questo ……………………………………………………………………………….  
(specificare il tipo di Liceo) 

 

C H I E D O N O 

 

che il/la figlio/a sia iscritt  ….   alla classe    …..   sez. .....   del ………………………………….  

                                               (specificare il tipo di Liceo)  

per l'anno scolastico  2020/2021. 

Dichiarano che i documenti necessari sono già depositati presso la segreteria della Scuola. 

 
 
 
Data _______________ Firma leggibile (*) _____________________________________________ 
 
 
Data _______________ Firma leggibile (*) _____________________________________________ 
 
 
 
(*) Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, 
deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione 
scolastica sia stata condivisa.  

 
 
 


