
 

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA 
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

Istituto d’Istruzione Superiore “U.Midossi”con S.M.Annessa 
Via F. Petrarca s.n.c. – 01033 Civita Castellana (VT) 

���� 0761 513671  fax 0761 591145 � VTIS007001@istruzione.it 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE “U. MIDOSSI” 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CLASSE PRIMA 

ANNO SCOLASTICO  2010  / 2011  

    

SEZ ITIS 

 

_l_ sottoscritt _________________________________________  padre  ����    madre   ����    tutore   ���� 

 

dell’alunn _ _________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

L’iscrizione dell_ stess_ alla classe _________ per l’anno scolastico  _____  /  ______ 

 

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 ___________________________  via ____________________________________________ 

2) Liceo/Istituto ___________________________  via ____________________________________________ 

 

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

incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero che 

 

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

incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero che 

� L’alunn ___________________________________________ codice fiscale _____________________________ 

� E’nat   ___________________________________________ il ___________________________________________ 

� E’ cittadino:    �     ITALIANO �    altro (indicare quale)  _________________________________________ 

� E’ residente a ________________________________ (prov. _____)  in Via/Piazza _______________________ 

� Recapito telefonico (obbligatorio) __________________Cellulare __________________________________ 

� Indirizzo e-mail (con solo accesso ai genitori)  ___________________________________________________ 

� Proveniente dalla scuola ____________________________ ove ha frequentato la classe _____________ 

� Lingua straniera studiata ____________________________________ 

� Che la propria famiglia convivente è composta da: 

Cognome e nome Luogo e data di nascita Relazione di parentela 

   

   

   

   

   

  

� E’ stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  �  SI  �  NO 

� Il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di €________________(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.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 30.06.2003 n. 196 e 

Regolamento ministeriale 07.12.2006 n. 305)   

      Civita Castellana, _____________________________                                                                                       Firma ____________________________ 

 


