
 

 

 
 

 
 

 

 
 
 
DOMANDA DI ISCRIZIONE  Anno scolastico ________/_________ 

 

 
__l___ sottoscritt___  _________________________________________⁮ padre ⁮ madre ⁮ tutore 
 
dell’alunn___  ____________________________________________________________________ 
 

C H I E D E 
 

l’iscrizione dell__stess___alla classe _1 *   ⁮ Costruzioni, Ambiente e Territorio 
        ⁮ Costruzioni, Ambiente e Territorio 
            con elementi di Arredo & Design 
        ⁮ Geotecnico 
* L’indicazione della preferenza espressa non è vincolante per la scuola nel caso di numero di alunni insufficiente alla 
formazione della classe. 
 
A tal fine dichiara, in base alle vigenti norme sul procedimento amministrativo e sul diritto di 
accesso (legge provinciale nr. 17/1993) e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di 
dichiarazioni mendaci che 
 

  il figlio di nome ________________________________(riportare il nome indicato nell'estratto 

  dell'atto di nascita) è nato a______________________________________il_______________ 
   
  codice fiscale              ___!___!___!___!___!___!___!___!___!___!___!___!___!___!___!___! 
   
  codice libretto sanitario_________________________________________________________ 
   
  è cittadino__________________________________è di madrelingua____________________ 
   
  è residente a__________________________________________prov.______cap.___________ 
   
  in via ____________________________________________________nr._________________ 
   
  telefono nr._____________________________cellulare nr._____________________________ 
   
  cellulare madre __________________________cellulare padre__________________________ 
   
  Convitto___________________Referente _______________________Tel.________________ 
   
  proviene dalla scuola ___________________________dove ha frequentato la classe_________ 
   
  o ha conseguito il diploma ___________________lingua straniera studiata________________ 
 

Il sottoscritto si impegna a comunicare eventuali variazione dei dati riportati nel presente modulo. 
 
Data__________________               Firma di autocertificazione_____________________________ 
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