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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca

Ufficio Scolastico Regionale per la Sicilia

LICEO STATALE “Vittorio Emanuele III”

Liceo Classico  – Liceo Scientifico  - Liceo Linguistico - Liceo Scienze Applicate
98066 PATTI (ME) - Via Trieste n.43 - Tel. e Fax 0941.21409 – C.F.86000610831

E-MAIL: mepc060006@istruzione.it-mepc060006@pec.istruzione.it-SITO WEB: http://www.liceopatti.it

Sedi:  Sede centrale Liceo Classico – Via Trieste n. 43 PATTI (tel. e fax 094121409)

           Succursale Liceo Scientifico/Scienze Applicate/Linguistico – Via Padre Pio – C/da Acquafico PATTI (tel. 0941367716-094121995)

Scelta indirizzo di studio: ________________________________

Alunno:         
Nome/ Cognome _________________________________________

Codice Fiscale alunno ______________________________________

Luogo e data di nascita ______________________________________

Cittadinanza  ____________________________________

Residenza _______________________________________________

Indirizzo _________________________________________________
Domicilio _______________________________________________CAP ________

Genitore 1: (o tutore legale)
Nome/ Cognome
 ____________________________________________

Codice Fiscale            ____________________________________________

Luogo e data di nascita ____________________________________________

Cittadinanza                    _ ___________________________________

Residenza 

_____________________________________________

Indirizzo 

_______________________________________CAP _______

Telefono

______________________________________________
Genitore 2:
Nome/ Cognome
 ____________________________________________

Codice Fiscale            ____________________________________________

Luogo e data di nascita ____________________________________________

Cittadinanza
            _______________________________________________

Residenza 

_______________________________________________

segue ˃
Indirizzo 

_________________________________________________
Telefono

______________________________________________

e-mail ____________________________________________(genitore 1)
e-mail ____________________________________________(genitore 2)

Scelta di avvalersi della religione                 □ si                □ no

Istituto di provenienza: _________________________________

Lingue studiate: __________________

 

   ___________________

Alunno con disabilita' 








□ si                □ no

Alunno con DSA








□ si                □ no
Alunno/a con disabilità, non autonomo che necessita di assistenza di base (AEC)       □ si        □ no
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