
Liceo Galileo Galilei                                                                                                   

Preparazione alla Maturità Federale 
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DOMANDA D’ISCRIZIONE – A.S. 2022/2023 
 
Compilare in stampatello maiuscolo in tutte le sue parti. 

 
 

 

 
Lo/a studente/ssa ___________________________________________________ si iscrive alla ______ liceo 

Sesso                  maschile      femminile 

 

Data e luogo di nascita: ________________________________________________________________________ 

Nazionalità: ___________________________________ Lingua Madre:__________________________________ 

Numero di AVS Alunno1 (obbligatorio):_________________________________________________________ 

Numero di cellulare:___________________________ e-mail:__________________________________________ 

 

Scuola e classe attualmente frequentata:  ________________________________________________ 

 

 

Indirizzo genitore 1 (o del tutore legale): 

Cognome:______________________________              Nome:  __________________________________ 

Via:    _________________________________ NAP: ____________  Località: _______________________ 

Indirizzo e-mail ___________________________________________________________________________ 

Telefono fisso: _____________________________ Cellulare: _______________________________              

 

 

Indirizzo genitore 2: 

Cognome:______________________________              Nome:  __________________________________ 

Via:    _________________________________ NAP: ____________  Località: _______________________ 

Indirizzo e-mail ___________________________________________________________________________ 

Telefono fisso: _____________________________ Cellulare: _______________________________              

 

                                                           
1 Tutte le persone assicurate presso una cassa malati, indipendentemente dall’età, ricevono in 
automatico un numero AVS, il quale è leggibile sulla tessera di assicurato. 

P.f. incollare 

qui una foto 

formato 

passaporto 

recente 
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Per gli allievi del primo anno  indicare 3  lingue: 

      Francese                                  Inglese 

      Tedesco                                    Spagnolo (principianti) 

         

Per gli allievi del secondo, terzo e quarto anno di indirizzo economico indicare 2  lingue: 

       Francese                                 Tedesco                           Inglese 

       

Per gli allievi del secondo, terzo e quarto anno di indirizzo linguistico  indicare 3  lingue: 

      Francese                                  Inglese   

      Tedesco                                   Spagnolo 

       

Scegliere la seguente retta scolastica annuale: 

       scuola   9'800 fr/anno 

       mensa  1'600 fr/anno 

 

 

Tassa d’iscrizione:       200.- CHF (da versare con l’iscrizione) 

Spese amministrative, fotocopie, copyright:   20.- CHF (al mese) 

LAM 4° liceo: 100.- CHF (forfait) 

             

 

Luogo e data: ___________________________        Firma Direttore: ______________________________                    

      

 

Con la firma della presente i rappresentanti legali dell’allievo/a si vincolano nei confronti 

della scuola per l’anno scolastico di riferimento. Essa vale quale riconoscimento di debito 

per l’importo complessivo delle rette sopra indicate.  

 

 

Luogo e data: ____________________________      Firma Genitore 1: ______________________________ 

 

 

Luogo e data: ____________________________      Firma Genitore 2: ______________________________ 

 

 

 

Documenti da allegare:  

1. pagella della scuola di provenienza 

2. due foto recenti firmate sul retro 

3. fotocopia documento d’identità    


