
- Al Dirigente
Scolastico

DOMANDA DI ISCRIZIONE ANNO SCOLASTICO  201   -201   ,
CORSO SERALE:  .........................PERIODO – .............................LIVELLO
 Per la prima volta;  Per la seconda volta;  Per la terza volta *
( * necessita di specifica delibera autorizzatoria del Collegio dei Docenti )

( compilare utilizzando i caratteri stampatello )

Il/La/I/sottoscritto/a/i:  …………………………………………………...…  e  …………………………………………….
in  qualità  di  :    Genitore  1;     Genitore  2;     Tutore;     Altro  (specificare)  :
…………………………………………...    ( gli Studenti maggiorenni indichino in “Altro” la dizione
“Studente maggiorenne” e proseguano )

CHIEDE/CHIEDONO L'ISCRIZIONE DELLO STUDENTE :

Cognome e Nome : ……………………………………………………………..nato/a a : ………………………. 
Prov. ……… Stato : ……………………………………… il …../…../………… 
Residente in : ............................                                                  Prov. ……….. Indirizzo : ………………………………………………….. 
Documento Studente tipo : … … … … … … … … … … … … … … …  rilasciato il … . / … . / …………. 
da …………………………………. scadenza in data …../ ….. / ……………….

COMPILA/COMPILANO NELLA PRESENTE DOMANDA I SEGUENTI
QUADRI DI DICHIARAZIONE / INFORMAZIONE / SCELTA

( obbligatori ) :
 Dati anagrafici / situazione familiare / responsabilità genitoriale / recapiti (Quadro ”A”);
 Provenienza (Quadro “B”) ;  Altre dichiarazioni ( Quadro “C”);  Tasse scolastiche 

( Quadro “D”);    Privacy ( Quadro ”E”) ;  Dichiarazione Sostitutiva Atto di Notorietà 
( Quadro “F”);

ALLEGA/ALLEGANO ALLA PRESENTE I SEGUENTI MODULI DI DICHIARAZIONE /
INFORMAZIONE / SCELTA OPZIONALI (necessari al completamento della procedura di 
iscrizione a seconda di singole fattispecie) :
 Riconoscimento di eventuali crediti 
 Dichiarazione reddito ISEE ( necessario per l'ammissione all'inserimento in graduatoria 
utile ai fini dell'eventuale erogazione di contributi-spese da parte della Scuola ) ;

Spazio per eventuali note o comunicazioni aggiuntive : 

…………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Moduli allegati e sottoscritti ( oltre il presente Modulo-domanda-base ) : n. …………… in totale.

Torino, lì ….. / ….. / ………… Il/I Richiedente/i : ( firme leggibili per esteso )

..............................................., ...............................................; 

Spazio note riservato alla 
segreteria ........................................................................................
.......................................................................................................



QUADRO “A“ RELATIVO ALLA DICHIARAZIONE DEI DATI ANAGRAFICI E ALTRE INFORMAZIONI 
SULLO STUDENTE, COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE, RESPONSABILITA' GENITORIALE E 
RECAPITI
PER L'ISCRIZIONE ALLA CLASSE SERALE: .................... PERIODO – .................... LIVELLO
DELLO STUDENTE : ………………………………………………………………………………………..

Il/La/I Sottoscritto/a/i : ……………………………………………...……….. e ……………………………………………………………………..
in qualità di :   Genitore 1;     Genitore 2;      Tutore;    Altro (specificare) : …………………………………………….
( gli Studenti maggiorenni indichino in “Altro” la dizione “Studente maggiorenne” e proseguano )

Consapevole/i delle sanzioni penali  in caso di  dichiarazioni non veritiere e falsità negli  atti,  richiamate
dall’art.26 della L. 4/1/68 n.15 e successive modificazioni e integrazioni ,

DICHIARA/DICHIARANO :

DATI ANAGRAFICI RICHIEDENTE/I :

GENITORE 1  :  (  nel caso trattasi  di Tutore o altra fattispecie, indicare qui i propri dati; se trattasi  di

Studente maggiorenne compilare direttamente i dati dello Studente )

Cognome e Nome : ………………………………………………………………………….. nato/a a : ……………….…………. Prov. ………

Stato : …………………………………..………… il …../…../………………….. Cittadinanza : ………………………………………………….

Residente in : ……………………………………… Prov. ………. Indirizzo : ……………………………………………………………….………
Eventuale domicilio ( se diverso dalla residenza ) : località : ………………………………………….……….… Prov. : ………
Indirizzo : ……………………………………………………… Documento tipo e n. : …………………….…………………………………….
rilasciato il …. / …. / …………. da ……………………………………………..… scadenza in data ….. / ….. / ………………………..
codice fiscale : ………………………………………………… tel.casa : …………………………….……… cell.: ……………………..……….

indirizzo e-mail : ..........................................................................................................................;

GENITORE 2 :

Cognome e Nome : ………………………………………………………………………….. nato/a a : ……………….…………. Prov. ………

Stato : …………………………………..………… il …../…../………………….. Cittadinanza : ………………………………………………….

Residente in : ……………………………………… Prov. ………. Indirizzo : ……………………………………………………………….………
Eventuale domicilio ( se diverso dalla residenza ) : località : ………………………………………….……….… Prov. : ………
Indirizzo : ……………………………………………………… Documento tipo e n. : …………………….…………………………………….
rilasciato il …. / …. / …………. da ……………………………………………..… scadenza in data ….. / ….. / ………………………..
codice fiscale : ………………………………………………… tel.casa : …………………………….……… cell.: ……………………..……….

indirizzo e-mail : ………………………………………………........................................……………………………………….… ;

EVENTUALI ALTRE INFORMAZIONI O NOTE :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Il/I Richiedente/i : ( firme leggibili per esteso )

……………………………………………… ; ……………………………………………



( continuazione quadro A )

DATI     DELLO/A     STUDENTE/ESSA     :   ( indicare i n. telefono e la e-mail solo per gli Studenti maggiorenni )

Cognome e Nome : ………………………………………………………………………….. nato/a a : ……………….…………. Prov. ………

Stato : ………………………………………… il …../…../…………………..     Cittadinanza : ………………………………………………….

Residente in : ……………………………………… Prov. …… Indirizzo : …………………………………………………………………………… 
c.a.p.: ……………… Eventuale domicilio ( se diverso dalla residenza) : presso:…………………………………
…………………………………………………………………………..  località  :  ………………………………………….……….…  Prov.  :  ………
c.a.p. : ……………………………….
Indirizzo : ……………………………………………………… Documento tipo e n. : …………………….…………………………………….
rilasciato il …. / …. / …………. da ……………………………………………..… scadenza in data ….. / ….. / ………………………..
codice fiscale : ………………………………………………… tel.casa : …………………………… cell.: …………………………………………

indirizzo e-mail :……………………………………………………………………………………………………………………………… ;

ALTRE INFORMAZIONI SULLO/A STUDENTE/ESSA :

Alunno con Disabilità :     SI      NO 
Alunno con D.S.A. ( disturbi specifici apprendimento ) :   SI   NO
Alunno con Disabilità, non autonomo che necessita di assistenza di base (AEC) :      SI         NO

Ai sensi della legge 104/1992 e della legge 170/2010, in caso di alunno con disabilità o disturbi specifici di
apprendimento  (  D.S.A.),  la domanda andrà perfezionata presso la segreteria scolastica  consegnando
copia della certificazione in caso di disabilità o della diagnosi in caso di D.S.A. entro 10 giorni dalla
chiusura  delle  iscrizioni  ;  per  gli  studenti  interni  :  se  la  documentazione  è  già  stata  presentata  un
precedente anno scolastico e non vi siano aggiornamenti da consegnare, la scuola farà ancora riferimento
a tale documentazione .

EVENTUALI ALTRE INFORMAZIONI O NOTE : ….....................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Il/La/I Richiedente/i : ( firme leggibili per esteso )

……………………………………………… ; ……………………………………………



( continuazione quadro A )
COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE ( dallo stato di famiglia ) :

cognome e nome luogo e data di nascita
Genitore 1
Genitore 2
Figlio/a
Figlio/a
Figlio/a
Figlio/a

RELATIVAMENTE ALLA RESPONSABILITA' GENITORIALE VERSO LO STUDENTE, DICHIARA/DICHIARANO :
 che la responsabilità genitoriale è in capo ad entrambi i Genitori e che l'affido è pienamente condiviso ( ovvero che non 
vi sono in merito disposizioni diverse del Giudice ) ;
 che, nonostante la responsabilità genitoriale per le decisioni di maggiore interesse sia in capo ad entrambi i Genitori, vi
è uno specifico affido esclusivo a : …………………………… ( indicare se Genitore1 o Genitore 2, quali sopra indicati ) ;
 che, nonostante l'affido condiviso o la validità della responsabilità genitoriale per le decisioni di maggiore interesse, la
presente iscrizione e scelte connesse e conseguenti sono state effettuate dal Singolo Genitore richiedente sentito il parere
favorevole dell'altro Genitore non sottoscrittore, sollevando in merito l'istituzione scolastica da ogni responsabilità relativa ;
 che si è in presenza di un affido esclusivo a : …………………………… ( indicare se Genitore1 o Genitore 2, quali
sopra indicati ) e che vi è una specifica disposizione/sentenza del Giudice per evitare che l'altro Genitore possa disporre
su questioni di maggiore interesse relative allo Studente ( in tal caso allegare copia della disposizione/sentenza stessa ) ;
 che, oltre a quanto indicato nel punto immediatamente precedente, vi è disposizione/sentenza del Giudice per impedire
che l'altro Genitore possa avere contatti con lo Studente iscrivendo ( in tal caso allegare copia della disposizione/sentenza
stessa ) ;
altra condizione ( dettagliare ed allegare documentazione comprovante ) :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

RECAPITI / CONTATTI DA UTILIZZARE PER COMUNICAZIONI SCUOLA-FAMIGLIA :
Alla luce di quanto sopra dichiarato, il/La/i Richiedente/i indicano i seguenti recapiti per le comunicazioni :
 indifferentemente quelli già indicati per il Genitore1 e/o per il Genitore2 ;

quelli già indicati per il Genitore ……. ( indicare se Genitore1 o Genitore2 ) ;

 altri ( indicare indirizzi, telefoni, cellulari , e-mail e specificare a chi sono intestati – es. : un telefono di un ambiente di 
lavoro ) : …................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
EVENTUALE AUTORIZZAZIONE VERSO TERZE PERSONE ALL'ACCOMPAGNAMENTO DA/VERSO SCUOLA
DELLO STUDENTE :
dovrà essere formalizzata su apposito modulo ( richiedibile in segreteria e, prossimamente, anche scaricabile dal sito )
contestualmente al ritiro e firma del libretto scolastico dello Studente ( le cui modalità di ritiro saranno specificate con 
apposita circolare ad inizio anno scolastico )

Torino, lì ….. / ….. / …………

 Il/La/I Richiedente/i : ( firme leggibili per esteso )

……………………………………………… ; ……………………………………………



QUADRO “B” RELATIVO ALLA PROVENIENZA
PER L'ISCRIZIONE ALLA CLASSE SERALE:.................PERIODO – .....................LIVELLO

DELLO STUDENTE : ………………………………………………………………………………………..

Il/La/I sottoscritto/a/i : ……………………………………………….. e ……………………………………………………………. 
in qualità di :   Genitore 1;    Genitore 2;    Tutore;    Altro (specificare) : ………………………….. 
(gli Studenti maggiorenni indichino in “altro” la dizione “Studente maggiorenne” e proseguano )
Dichiara/dichiarano che lo Studente del Quale chiedono l'iscrizione è nelle seguenti 
condizioni e/o proviene da :

Anno scolastico : …………………….. / ……………………………... ( cioè anno scolastico di provenienza )

Istituzione Scolastica di provenienza : ………………………………………………………………………………………………. 
Indirizzo : …………………………………………………….……… località : ……………………………………… ( Prov. …… )
Lingua straniera curricolare studiata : …………………………….……………….…..

ultima classe frequentata : ……………………………. relativamente cui è nella seguente condizione :

 Pertanto, comunque, è in possesso della Licenza Media inferiore conseguita presso la Scuola :
…………………………………………………………. durante l'A.S. ……...….. / …………… di cui allega Pagella 

  Altra condizione ( specificare ) : …………………………………………………………………………………………………..

Spazio per eventuali note o comunicazioni aggiuntive : …………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Torino, lì ….. / ….. / …………

 Il/La/I Richiedente/i : ( firme leggibili per esteso )
……………………………………………… ; ……………………………………………

Spazio per note riservato alla Segreteria :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..



QUADRO “C” RELATIVO AD ALTRE DICHIARAZIONI
PER L'ISCRIZIONE ALLA CLASSE SERALE: ...................PERIODO –.................LIVELLO

DELLO STUDENTE : ………………………………………………………………………………………..

Il/La/I sottoscritto/a/i : ……………………………………………….. e …………………………………………………………….
in qualità di :  Genitore 1;   Genitore 2;   Tutore;   Altro (specificare) : 
…………………………..(gli Studenti maggiorenni indichino in “altro” la dizione “Studente maggiorenne” e proseguano )

DICHIARA / DICHIARANO :

1- di essere a conoscenza dei regolamenti di Istituto e delle finalità del Liceo esplicitate nel

PTOF  ( materiale interamente pubblicato sul sito della Scuola : www.liceocottini.it     )

2- di aver letto il patto di corresponsabilità e volerlo accettare e sottoscrivere ( pubblicato

sul sito della Scuola ) ;

3- di  autorizzare  lo/a  Studente/essa  a  partecipare  ad  uscite  brevi  (in  orario  scolastico)

accompagnato/a dai Docenti (previa comunicazione scritta alla famiglia) ;

4- che l’Allievo/a è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie (D.P.R. 355 del 26/01/99) :

 SI ;  NO ;

5- che  è  a  conoscenza  che  questa  Istituzione  Scolastica  è  dotata  di  due  strumenti

fondamentali per la comunicazione e la trasparenza : il sito web ( ove è possibile, per

esempio,  consultare  circolari/comunicati/regolamenti  e  scaricare  la  modulistica  )  e  il

registro elettronico ( ove, tramite account di accesso personale, è possibile monitorare

praticamente in tempo reale l'attività scolastica dei propri Figli, ad esempio : assenze,

eventuali  note,  compiti  assegnati,  votazioni,  pagelle,  prescrizioni  di  recupero  )  ;  il

registro  elettronico  è  la  forma  di  comunicazione  ufficiale  dalla  Scuola  alla

Famiglia ;

6- ( solo per Studenti iscrivendi alle classi QUINTE ) DI ACCONSENTIRE alla comunicazione

del proprio nominativo e recapito, a ditte ed enti privati, ai fini lavorativi (Dlgs 196/03 ).

7- Che  è  a  conoscenza  che  è  presente  sul  sito  dell'Istituto  la  procedura  e  la  relativa

modulistica nel caso di patologie particolari e/o di somministrazione farmaci in orario

scolastico ;

Spazio per eventuali note /dichiarazioni / comunicazioni aggiuntive : …………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Torino, lì ….. / ….. / …………

 Il/La/I Richiedente/i : ( firme leggibili per esteso )

……………………………………………… ; ………………………………………………

http://www.liceocottini.it/


QUADRO “D” RELATIVO AL VERSAMENTO TASSE SCOLASTICHE
PER L'ISCRIZIONE AL CORSO SERALE

DELLO STUDENTE : ………………………………………………………………………………………..
Il/La/I sottoscritto/a/i : ……………………………………………….. e …………………………………………………………….

in qualità di : Genitore 1;   Genitore 2;   Tutore;   Altro (specificare) : …………………………..
( gli Studenti maggiorenni indichino in “altro” la dizione “Studente maggiorenne” e proseguano ) :

DICHIARA/DICHIARANO   DI   ESSERE A  CONOSCENZA CHE LE TASSE/CONTRIBUTI SCOLASTICI DA 
VERSARE SONO I SEGUENTI :

Le Tasse / contribuzioni scolastiche previsti per l'iscrizione e frequenza ai vari anni di corso sono suddivise in:
- tasse governative di iscrizione;
- tasse governativa per la frequenza ;
- contributi liberali di istituto per i laboratori ( comprensivi di contributi obbligatori per assicurazione e tessera
fotocopie personale) ;
esse sono dovute secondo la seguente modalità  :  SI = dovuta e/o prevista NO = non dovuta

CORSI SERALI
( presupponendo che tutti gli iscrivendi abbiano età >17 anni , non vi è 
differenziazione per età )

ISCRIZIONE ALLA CLASSE :

1°
LIVELLO

2°-3°-4°-5°
LIVELLO

TASSA GOVERNATIVA PER LA ISCRIZIONE ( da versare “una tantum” 
contestualmente alla prima iscrizione, in età superiore a quella 
dell'obbligo scolastico ) = € 6,04

SI Se già versata in precedenza: NO 
 
 

 
 
 

 
 

TASSA GOVERNATIVA PER LA FREQUENZA ( di ogni anno ) = € 15,13 SI SI

CONTRIBUTO D'ISTITUTO LIBERALE PER I LABORATORI ( COMPRENSIVO DEL 
CONTRIBUTO OBBLIGATORIO DI € 12,50 PER L'ASSICURAZIONE E LA
TESSERA FOTOCOPIE personale ) = € 90,00

SI SI

Le modalità di versamento sono le seguenti :

-  tassa governativa  : sul c.c.p. 1016 intestato a “Uff. del registro tasse cc. gg.- Pescara – Tasse scolastiche”

(il modulo prestampato si trova presso gli uffici postali) , riportando nella causale se trattasi di “ iscrizione+frequenza “

, oppure solo “ frequenza “ , ovviamente specificando al LICEO ARTISTICO STATALE R. COTTINI TORINO e indicare il

livello richiesto.

-  contributo d’istituto liberale per i laboratori  :

sul c.c.p. 19793108 oppure Codice IBAN : IT 30 A076 0101 0000 00019793108 del Liceo Artistico Statale

“R. Cottini” Torino . Scrivere sulla causale: “ Contributo liberale a favore del Liceo Artistico Statale R.Cottini Torino -

iscrizione al corso  serale LIVELLO…….. ( indicare il livello richiesto ), comprensivo del contributo obbligatorio di € 12,50 per 

l'assicurazione e la tessera fotocopie personale “.

PERTANTO ALLEGA/ALLEGANO ALLA PRESENTE DOMANDA LE SEGUENTI ATTESTAZIONI DI VERSAMENTO :

 TASSA GOVERNATIVA  ( eventualmente dovuta ) ;                   CONTRIBUTO LIBERALE D'ISTITUTO ;

Torino, lì ….. / ….. / ………… Il/La/I Richiedente/i : ( firme leggibili per esteso )

 ……………………………………………… ; ……………………………………….

Spazio per note riservato alla Segreteria :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



QUADRO “E” RELATIVO AL CONFERIMENTO DEL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI 
DATI PERSONALI ED ALTRE LIBERATORIE E CONSENSI IN TEMA DI PRIVACY PER 
L'ISCRIZIONE AL ............................PERIODO – .............................LIVELLO A. S. 201....   -201....
DELLO STUDENTE : …………………………………………………………………………………………………………………………

Il/La/I sottoscritto/a/i : ……………………………………………….. e …………………………………………………………….
in qualità di :   Genitore 1;    Genitore 2;    Tutore;    Altro (specificare) : …………………………..
(gli Studenti maggiorenni indichino in “altro” la dizione “Studente maggiorenne” e proseguano )

Dichiara/dichiarano :

 Di  aver  ricevuto  dal  Titolare  del  trattamento  dei  dati  del  Liceo   Artistico   Cottini
completa informativa ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. 196/2003, unitamente alle indicazioni
relative  ai  diritti  dell’interessato  di  cui  all’art.  7  del  medesimo decreto (  informativa
ritirata  su  supporto  cartaceo  o,  scelta  più  ecologica,  letta  all'atto  del  consenso  e
comunque presente sul sito della Scuola : www.liceocottini.it     );

Conferimento del consenso al trattamento dei dati personali forniti e altri consensi 
connessi allo svolgimento della attività scolastica :

1. Presta/prestano il proprio consenso al trattamento dei dati personali forniti per i fini
indicati nella suddetta informativa, in particolare, relativamente alle finalità indicate
al punto 1) e nei limiti e con le modalità previste nell’informativa resa, in qualità di
interessato/a/i ;

2. Presta/prestano il proprio consenso per la diffusione dei dati personali per le finalità
e nell'ambito indicato nell'informativa ;

Autorizza/autorizzano a titolo gratuito e senza limiti di tempo, il Liceo  Artistico 
Cottini di Torino ( nell'ambito delle proprie attività di propaganda informativa
/orientamento/documentazione ) alla pubblicazione di :

1. – nominativo, fotografie e video dello Studente minorenne sopra indicato ( di loro stessi
medesimi per gli Studenti maggiorenni ), su depliant, locandine o altra forma cartacea e
tramite modalita' e strumenti multimediali, compreso il sito internet della Scuola ;

2. - elaborati realizzati dallo Studente minorenne sopra indicato ( di loro stessi medesimi
per gli Studenti maggiorenni ), su depliant, locandine o altra forma cartacea e tramite
modalita' e strumenti multimediali, compreso il sito internet della Scuola ;

Torino, lì ….. / ….. / ………… Il/la/I Sottoscritto/a/i : ( firme leggibili per esteso )

……………………………………………… ; ……………………………………………

http://www.liceocottini.it/


QUADRO “ F ” RELATIVO ALLA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA' PER LE 
DICHIARAZIONI RESE NEI PRECEDENTI QUADRI DA “A” a “F” e ALLEGATI OPZIONALI CHE 
COSTITUISCONO LA PRESENTE DOMANDA PER L'ISCRIZIONE AL ...........PERIODO – ..............LIVELLO

DELLO STUDENTE : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Il/La/I Sottoscritto/a/i : ……………………………………………...……….. e ……………………………………………………………………..
in qualità di :   Genitore 1;     Genitore 2;      Tutore;    Altro (specificare) : …………………………………………….
( gli Studenti maggiorenni indichino in “Altro” la dizione “Studente maggiorenne” e proseguano )

Consapevole/i delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti ( art. 46 e 47 
DPR 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni ) ,

DICHIARA/DICHIARANO :

1. Che tutti i dati/dichiarazioni/comunicazioni forniti/e nei QUADRI ( facenti parte della presente domanda di

iscrizione ) ED EVENTUALI ALLEGATI sottoscritti corrispondono al vero ;

SONO STATI COMPILATI E SOTTOSCRITTI I SEGUENTI QUADRI :

“A” , “B” , “C” , “D” , “E” , “F”

SONO STATI ALLEGATI E SOTTOSCRITTI I SEGUENTI MODULI OPZIONALI : ( indicarli con una crocetta )

 Riconoscimento di eventuali crediti 

 Dichiarazione reddito ISEE ( necessario per l'ammissione all'inserimento in graduatoria utile ai fini 
dell'eventuale erogazione di contributi-spese da parte della Scuola ) ;

PERTANTO, I MODULI OPZIONALI ALLEGATI E SOTTOSCRITTI ( oltre alla presente domanda iscrizione ) SONO 
IN NUMERO : ……………… ;

2. Che la fotografia allegata ( firmata sul retro dal richiedente ) riporta le fattezze dello Studente del Quale si sta
richiedendo l'iscrizione ;

Torino, lì ….. / ….. / ………… Il/La/I Dichiarante/i : ( firme leggibili per esteso )

……………………………………………… ; ……………………………………………
Documenti esibiti :
Tipo documento :…………, n. : …………………….. rilasciato da : ………………….il : …………..valevole fino :……………… 
Tipo documento :…………, n. : …………………….. rilasciato da : ………………….il : …………..valevole fino :………………

L'Assistente Amministrativo addetto a ricevere la domanda/dichiarazione :

…………………………………………………………………………………………………….. 

Eventuali Note della Segreteria :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

LICEO ARTISTICO STATALE RENATO COTTINI  Via 
Castelgomberto, 20 – 10136 TORINO Tel. 

011/32.41.252  -  32.41.320  fax: 011/32.41.153
e-mail:  tosl020003@istruzione.it  -  sito: 

www.liceocottini.it
codice fiscale: 80091930018
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