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Mod_MA_7 
 

DOMANDA D’ISCRIZIONE 
ALLE CLASSI 2^ - 3^ - 4^ - 5^ 

per gli studenti interni l’istituto 
 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

nato/a il __________________ a ________________________________________________________ 

residente a _________________________________________   tel _____________________________ 

iscritto/a presso codesto Istituto nell’anno scolastico _________/_________  alla classe   ____________ 

 
   -Segnare con "x" la scelta- 

 
     chiedo di proseguire  il prossimo anno scolastico in questo Istituto. 

     intendo  completare l’obbligo formativo fino a 18 anni presso: 

         ______________________________________________________________ 

        In caso di NON promozione chiedo di essere iscritto nella stessa classe e mi impegno a 
comunicare tempestivamente, dopo l’esito scolastico, eventuale richiesta diversa. 
 
Rivoli, _______________________ 
                   
                  Firma  del genitore          Firma  dello studente 

        _______________________________  ____________________________ 

 

SEGNALAZIONE  DI MODIFICHE INTERVENUTE   
NELLA PROPRIA SITUAZIONE ANAGRAFICA  (telefono- indirizzo...) 

 

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

  e.mail: …………………………………………………………………………………………………….. 

 
Si allega alla presente : 
ricevuta di versamento (tasse governative) c/c postale 1016 (bollettino reperibile presso tutti gli uffici postali) 

ricevuta di versamento (contributo d’istituto) c/c postale 10264109  
      oppure richiesta di esonero con relativa documentazione; 

diploma originale di licenza media  per classi 2^prof. e 4^tecn. 
modulo scelta del corso  AZIENDALE – TURISTICO (solo le classi 2^ professionale) 

modulo scelta 3^ lingua  (solo le classi 2^ ERICA)    
modulo relativo  alla scelta di  religione  in distribuzione c/o Ufficio Segreteria (solo nel caso di variazione della scelta)  
 
 N.B. In caso di rinuncia all'iscrizione, la somma versata con c/c postale 10264109 (contributo d’istituto) è  
        rimborsabile, purchè il trasferimento o il ritiro dalla frequenza avvenga entro il 31/10/2011. 
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