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LICEO SCIENTIFICO STATALE “PITAGORA”
Via 1° Maggio  - SELARGIUS  (CA)
Tel+39.070.850380 - Fax+39.070.841886 

 e-mai: caps120008@istruzione.it     pec: caps120008@pec.istruzione.it
Cod. Fisc.  80013830924

FOGLIO DI IDENTITA' DELL'ALUNNO/A

Cognome _____________________________ Nome ______________________________

Luogo di nascita ___________________________ Data ___________________________
[image: image1.jpg]
Data _________________ Firma del genitore __________________________________
Il Dirigente Scolastico 

            Dott.ssa Paola Cossu
Documento di identificazione del Genitore
[image: image2.wmf][image: image3.jpg]      carta identità 
            patente di guida             passaporto               altro

n° identificativo _________________________________________________________________

rilasciato da ___________________________________________________________________

in data ______________________________ valido sino al ______________________________               
FOTO 


DELL'ALUNNA/O
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