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MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER L’ISCRIZIONE  
 

al Liceo scientifico opzione scienze applicate 
con percorso in autonomia provinciale sportivo “G. Toniolo” 

-  sezione distaccata di Madonna di Campiglio (Tn)  - 
 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………..  padre/madre dello/a studente/ssa 

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

nato/a …………………………………………………… prov. (……..….)      il ………………….….…….……. 

 

che ha frequentato:  

 la classe III della Scuola Media …………………………….….….……... di ………..……..……………. 

 la classe …... dell’Istituto superiore …………………………………......… di …………………………… 

 

ESPRIME INTERESSE 

 

affinché il/la proprio/a figlio/a venga preso in considerazione per l’eventuale iscrizione alla classe 

…………..… del Liceo Scientifico opzione scienze applicate sportivo  “G. Toniolo” 
 

□ sede di Bolzano 

□ sede di Madonna di Campiglio 

 

disciplina sportiva praticata ………………………………………………..  

Società di appartenenza   …………………………………………………. 

 

:  RESIDENZA

Via e numero civico ……………………………………………………………………..……………………….… 

Comune  ……………………………………………………………..… CAP ………………  Prov. ……..…….. 

Tel. n. cellulare padre   ………………………………..   Tel. n. cellulare madre ……………………….….… 

Tel. n. fisso ………………………… altro recapito telefonico …………………………………..………….….. 

e-mail del padre ……………………………………….. e-mail della madre……………..………………..…… 

e-mail dell’alunno/a  ………………………………………………………………………………………..…….. 

 
 

………………………….….. 
(Data) 

 
 

             …………………………………….…………….………… 
           (FIRMA) 

 


