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DOMANDA ISCRIZIONE  

Al Dirigente scolastico del …………………………..................... 

 

...l.. sottoscritt……………………………………………………………...... nat… il ………………………… 

a ……………………………………………………. (Prov……..), cittadinanza ……………………………... 

Luogo di residenza ……………………………………………………………………………………………... 

Via ……………………………………………………………. n. ……………..  C.A.P. ……………………..  

padre/madre dell’alunno/a……………………………………………………………………………………… 

chiede l’iscrizione alla classe ………….. sez. ....... Scuola Sec. di II grado IPSSAR 

Allego copia del versamento della  tassa  erariale  □ 

Data…………………………….                                        Firma di un genitore (o di chi ne fa le veci) 

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

Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare 

alla scuola eventuali variazioni dell’affido 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione 

esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30/06/2003, 

n. 196 e Regolamento ministeriale 07/12/2006, n. 305) 

 

Data…………….....                       …………………………………................................................................... 

                               Firma di un genitore (o di chi ne fa le veci) 

 

 
 

Allegato   
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