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Ministero dell'Istruzione, dell'Università e della Ricerca 
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

Liceo Scientifico 

 ARISTOTELE  
 VIA DEI SOMMOZZATORI 50 

00143 ROMA (RM) 
Codice Fiscale: 97040830586 Codice Meccanografico: RMPS50000T 

rmps50000t@istruzione.it -  

 
 

 

Il la sottoscritt………………………………………….genitore 
dell’alunn……………………………preiscritt….al primo anno del Liceo Scientifico Aristotele di Roma 
per l’anno scolastico 2011-2012, a completamento della domanda di iscrizione dichiara di scegliere tra le 
seguenti opzioni : 
 
 

LINGUA STRANIERA (obbligatoria)                ⁭ □ INGLESE 

 

              □ FRANCESE 

 

                    □        SPAGNOLO  

 
             
 
 
 
 

SECONDA LINGUA STRANIERA   ⁭ □ INGLESE 

 (OPZIONALE NEL CORSO BILINGUE) 
 

        □    FRANCESE 

 

        □    SPAGNOLO 

 
 

 

 

 
 

 
 

Roma……………………………… 
 
         FIRMA 
 

                    
…………………………………………………… 

 


