
 

 

 

 

                  ALUNN__   ________________________________________________ 
                                                                                                                                                           (COGNOME E NOME) 

 
               NAT__ A _________________________ IL ______________________ 

       Riservato alla segreteria 

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA _____ CLASSE 
CON RISERVA DEL CONSEGUIMENTO DELLA PROMOZIONE 

(C.M. n. 81 del 14/03/1977) 
 
 

        Ill.mo Sig. Coordinatore delle Attività Educative e Didattiche,  
 
__l__ sottoscritt__  _______________________________________________________________________ 
                                                              (COGNOME E NOME DEL PADRE O DELLA MADRE E DEL TUTORE O DELL’ALUNNO STESSO IN CASO SIA MAGGIORENNE) 

 
FA DOMANDA 

 
affinché __l__ propri__ figli__  _____________________________________________________________ , 
                                                                                                                                                                            (COGNOME E NOME DELL’ALUNNO/A) 

attualmente frequentante la classe ____ sez. ___ dell’Istituto ____________________ di ______________ ,  
 

venga iscritt__ per la prima volta alla _____ classe di codesto Istituto per il prossimo anno scolastico __ - __ 
 
 
         Con osservanza. 
 
 _L_ RICHIEDENTE 
 
_________________, lì _______________                                                                          ____________________ 
 
 
 

 
NOTIZIE COMPLEMENTARI 

 
Indirizzo privato: ________________________________________________________________ n. ______ 
                                                                                                                                                (VIA PIAZZA O CORSO) 

 
_______________________________ Prov. ______________________ Tel ___________________ 
                                                    (COMUNE) 

 
 
 

 

 
CLASSE ______________ 
SEZIONE _____________ 
 

 ISTITUTO  PROFESSIONALE  

SCUOLA PARITARIA 

 Via Lazio, 65 / Tel. Fax 099 7302389 / 74100  TARANTO pp 

 

 

 



ALTRE NOTIZIE ED EVENTUALI INFORMAZIONI 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ELEZIONI ORGANI COLLEGIALI 

 

DICHIARAZIONE DEI DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI 
 

dell’alunn__ __________________________________ classe ______ sez. _____ 
 

Ai soli fini della compilazione degli ELENCHI DEGLI ELETTORI degli ORGANI COLLEGIALI. 

Rapporto di 
Parentela 

COGNOME (di nascita) e 
NOME 

LUOGO DI  
NASCITA 

DATA DI  
NASCITA 

Padre 
 
 

   

Madre 
 
 

   

o Tutore 
 
 

   

 
 

 
DOCUMENTI DA ALLEGARE ALL’ATTO DELL’ISCRIZIONE 

 
1. Certificato di Licenza Media (con l’impegno di presentare il Diploma in originale appena in 

possesso; 
 

2. N°1 fototessera dell’alunno/a firmata sul retro; 
 

3. Estratto dell’atto di nascita. 
 
 
 
 Firma  
                                                                                                                                     _______________________ 

 


