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DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 

 
Il sottoscritto/a _________________________________________ padre         madre         tutore  

 
Nato/a  a ____________________________________il_____________________ 
 

Residente a ___________________________cap____________ 
 
Via _____________________________________________________tel._______________ 

 
Cod. fiscale del padre     |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 
Cod. fiscale della madre  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 

 

CHIEDE 
L’iscrizione  del proprio figlio/a alla classe PRIMA per l’anno scolastico  2012/2013 

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività  amministrativa, consapevole delle 

responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che 

    
L’alunno/a ___________________________________ nato/a _________________  
 
Il _______________   Cod. Fiscale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 
-è cittadino Italiano          altro        (indicare quale) __________________________ 
 
-è residente a __________________ Via_________________________________________n°__ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 
 
 
proveniente dalla scuola______________________________________________________ 

 
ove ha frequentato la classe TERZA sez. ____ 
 
lingua straniera studiata________________________ 
 
 
che la propria famiglia convivente è composta da: 

_________________  __________________  ___________  _______________ 
_________________  __________________  ___________  _______________ 
_________________  __________________  ___________  _______________ 
_________________  __________________  ___________  _______________ 
_________________  __________________  ___________  _______________ 
_________________  __________________  ___________  _______________ 
_________________  __________________  ___________  _______________          
          cognome nome                         luogo e data di nascita                   parentela                    titolo di studio 

 

Indirizzo “Costruzioni,Territorio e Ambiente” 
 

Indirizzo “Grafica e Comunicazione” 
 
         Si precisa che l’assegnazione presso la sede di Via Montevergini n. 8  o nel plesso succursale 

avverrà esclusivamente in ragione della vicinanza alla residenza o della territorialità e comunque in 

relazione alle disponibilità complessiva dell’Istituto.  

 
Palermo li _______________  
                                                                                        Firma del genitore 
 
                                                                              ________________________  
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

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

 

PER I GENITORI (STACCARE E CONSEGNARE PER RICEVUTA) 

N.B. ENTRO LA PRIMA SETTIMANA DI LUGLIO I GENITORI DEGLI ALLIEVI SCRITTI 
ALLA PRIMA CLASSE PER L’ A.S. 2012/2013,  DOVRANNO INTEGRARE L’ISCRIZIONE 
RECANDOSI IN SEGRETERIA ALLIEVI CON I  SEGUENTI DOCUMENTI: 
• DIPLOMA DI LICENZA MEDIA O CERTIFICATO  
• N. 2  FOTO TESSERE DELL’ALUNNO 

• CERTIFICATO MEDICO per l’attività sportiva non agonistica (rilasciato dal medico di 
famiglia)  

• UNA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEL GENITORE CHE EFFETTUA 
L’ISCRIZIONE.    


