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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA SECONDARIA DI II GRADO 
 
 

Il/la sottoscritt_ __________________________________________           padre            madre               tutore 

                                                            
cognome e nome 

dell’alunn__     ____________________________________________________________________________________ 
                                                                        cognome   e   nome

c h i e d e 
l’iscrizione dell____   stess_____   alla classe   PRIMA             per l’anno scolastico   20….  /20…. 
 

AMMINISTRAZIONE  FINANZA  E  MARKETING  –  (ex RAGIONIERE - I.G.E.A.) 

AMMINISTRAZIONE  FINANZA  E  MARKETING  E  RELAZIONI  INTERNAZIONALI  -  (ex ERICA) 

AMMINISTRAZIONE  FINANZA  E  MARKETING  E  SISTEMI  INFORMATIVI  GESTIONALI  -  (ex MERCURIO) 

TURISMO 

SETTORE  TECNOLOGICO  COSTRUZIONI  AMBIENTE  E  TERRITORIO  -  (ex GEOMETRI) 

SETTORE  TECNOLOGICO  GEOTECNICO 

Nel caso in cui per indisponibilità di posti non sia possibile ottenere l’iscrizione a codesto Istituto, chiede in ordine di 

preferenza i seguenti Istituti: 

1) _______________________________________________ 

2) _______________________________________________ 

 
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in 

caso di dichiarazione non corrispondente al vero che: 

 

L’alunn __     ________________________________________________            ____________________________________ 

                                                      

cognome e nome                                                                  codice fiscale

 
 è nat___ a _______________________________________   il ______________________________________ 

 è cittadino   italiano                  altro (indicare quale) ___________________________________ 

 è residente a _____________________________  in Via/Piazza __________________________ n° ___ 

 telefono ________________ cellulare padre _________________________ cellulare madre _________________________ 

 proviene dalla Scuola Media di __________________________________ ove ha frequentato la classe ______________  ha 

conseguito il diploma di __________________________________ con il seguente voto _______________________________ 

lingue straniere studiate: 1° lingua ___________________________ 2°  lingua_____________________________  

 che la propria famiglia convivente è composta da: 

 

cognome e nome 
 

luogo e data di nascita 
 

parentela 
   

   

   

   

   

 

 è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie                 si                      no 

 il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di €  ____________ (dichiarazione da 

rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire dell’esonero delle tasse scolastiche o di altre agevolazioni previste) 

 

data, __________________                                         

                                                                                                   _________________________________________________________ 

                                    firma di autocertificazione (Leggi 15/98-127/97-131/98) da sottoscrivere al                                                                                   

momento della presentazione  della domanda all’impiegato della scuola 

 


