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DOMANDA  DI  ISCRIZIONE 
Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto d’Istruzione Superiore di Spilimbergo 
 

Il/La sottoscritt __  ______________________________________  □ padre   □ madre  □ tutore 
 

dell’alunn __   ___________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 

l’iscrizione dell __ stess __  per l’anno scolastico 2012/2013  alla classe   PRIMA  
 

dell’I.T.Ag.  Indirizzo Agraria, Agroalimentare e Agroindustria 
Articolazione: Produzioni e trasformazioni  □ 
Articolazione: Gestione dell’ambiente e del territorio □ 

 

dell’I.T.I.S.  Indirizzo Meccanica, Meccatronica ed Energia 
Articolazione: Meccanica e meccatronica   □ 

 

in subordine 
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. Liceo/Istituto ________________________________________________________________________________ 
2. Liceo/Istituto ________________________________________________________________________________ 
 
 
dell’I.P.S.C. Indirizzo Servizi commerciali     □ 
        scelta 2° lingua (francese/tedesco) _____________________ 
 
OVVERO  (nel caso si chieda solo il conseguimento della qualifica professionale triennale) alla classe prima di codesto 
istituto per l’a.s. 2012/2013, per il conseguimento della qualifica professionale triennale di operatore amministrativo-
segretariale.         □ 

in subordine 
Nel caso in cui per indisponibilità di posti e/o per mancata attivazione del percorso finalizzato al conseguimento della 
qualifica professionale di cui sopra, CHIEDE in ordine di preferenza: 

1. classe prima di codesto istituto per il conseguimento del diploma quinquennale di istruzione professionale – 
indirizzo servizi commerciali.               □ 

2. Liceo/Istituto______________________________________________________________________________ 
3. Liceo/Istituto______________________________________________________________________________ 
 

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle 
responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara 
che : 
 
l’alunn __   _____________________________    _______________________________________ 
                                (Cognome e nome)                                                                (Codice Fiscale) 
- è nat__  a       __________________________________ il   ______________________________ 
 

- è cittadino   □ italiano       □ altro (indicare cittadinanza)  ______________________________ 
 

- è residente a  _________________  CAP __________ Comune di  _________________________ 
 

Prov. ____ Via/piazza ____________________ n. ____ Tel. _____________ Cell. _____________ 
 

- proviene dalla Scuola _____________________________________________________________ 
 

- ha studiato le seguenti lingue straniere ____________________ e __________________________ 
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- che la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno/a, da: 
Cognome e nome Comune e data di nascita Parentela con l’alunno 
   
   
   
   
   
   
   

 
 
 
 
- Il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di 
Euro: ______________  (dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire 
dell’esonero delle tasse scolastiche o di altre agevolazioni previste). 
 

- di non aver prodotto domanda ad altro Istituto. 
 

Data  _______________ ____________________________________________________________________ 
Firma di autocertificazione (Leggi 15/68 127/97 131/98; DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento 

della presentazione della domanda all’impiegato della scuola. 

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

nell’ambito e per i fini istituzionali propri della  Pubblica Amministrazione (Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n° 196 e regolamento 

ministeriale 7.12.2006, n 305). 

 

Data   ___________________              Firma/e   ______________________________________________________ 
Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti , a firma dell’affidatario, il qu ale si obbliga a comunicare alla scuola 

eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative 

alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario 

 


