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ANNO SCOLASTICO............................. 

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

DELL’ALUNNO.................................................................................................................................................................................................................. 

Nato a................................................................................ il....................................................Cod. Fisc……….................................................................. 

Il sottoscritto.......................................................................................................................................................................................................................... 

(cognome e nome del padre o della madre) 

residente a.....................................................................via o piazza ….................................................................... N.................CAP................................ 

Tel......................................... Cell ........................................chiede l'iscrizione alla classe ...........................Sez........... Indirizzo ……............................. 

Classe frequentata nell' anno precedente..................................................................................................... presso:  

□ I.T.C. «INSOLERA» ……………………………………□ Altro Istituto .............................................................................................................. 

(denominazione) 

□ Scuola media di provenienza …………………………………………….................................................................................................................. 

Lingue straniere richieste:  □ Inglese e Francese 

□ Inglese e Tedesco 

 

Data,............................................................................... 

FIRMA DELL'ALUNNO                                                   FIRMA DEL GENITORE 

 

____________________________________             _____________________________________ 

 

 

 

Alunno Cognome Nome Data e luogo di nascita Codice fiscale Classe Sez. 

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

     

     

Professione 

Padre ……………………... ……………………... ……………………………………... ……………………... ………………………. 

Madre ……………………... ……………………... ……………………………………... ……………………... ………………………. 

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

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

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

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

Fratelli 

e/o 

Sorelle 

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

NOTIZIE UTILI PER LE ELEZIONI DEGLI ORGANI COLLEGIALI  



DOCUMENTI UNITI ALLA DOMANDA DI ISCRIZIONE 

 

□ Dichiarazione sostitutiva di certificazione 

□ Informativa trattamento dei dati personali art. 13 D.Lgs. n° 196/2003 (codice privacy) 

□ Autorizzazione ai sensi art.96 D.Lgs n° 196/2003 (consenso trattamento dati personali) 

□ Scheda scelta opportunità formative 

□ Attestazione versamento di € ……………….. 
su c/c N. 205906 

□ Attestazione versamento di € ……………….. 

su c/c N. 11333960 

□ Titolo di studio ……………………………………………………………………………………. 

□ ……………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Siracusa, ………………………. 

          FIRMA 

_______________________________ 

 

 

RISERVATO ALLA SEGRETERIA 

□ Si conferma quanto sopra. 

□ Alla data odierna manca la seguente documentazione: 

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

 

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

 

Siracusa, ………………………. 

          FIRMA 

_______________________________ 


