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MODULO DI ISCRIZIONE

                    Al Dirigente Scolastico

                       I.I.S. “Lorenzo Rota”
                                Calolziocorte

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________________________
(   genitore/tutore dello/a studente/ssa minirenne ___________________________________________________________​​​​_
(   studente/ssa maggiorenne ____________________________________________________________________________​​​​_
Nato a _____________________________________________  il ____________________________.

Frequentante, nel corrente anno scolastico, la classe __________ sez. ___________   indirizzo _________________________
dell’Istituto    ___________________________________________________________​​​​_
CHIEDE

L’iscrizione alla classe ___________  Sez. ___________ dell’indirizzo:
Liceo 

(  Scientifico 
 (   Scienze applicate  
(   Scienze Umane
Istituto Tecnico
(   Amm. Finanza e Marketing
 
 (   Costruzioni, Ambiente e Territorio

IeFP

(   Operatore delle vendite

A tal fine comunica i seguenti dati dello studente:

(   Cittadinanza Italiana

oppure

(   Cittadinanza ______________________________________________    

Nato a______________________________________  (PR. __________)   il ________________________________________
Residente a _________________________________________________. (Prov._________) CAP ____________ .
Via ___________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________________________ n. _____________Tel. _______________________ . 
Domiciliato (se diverso dalla residenza)  a _______________________________________________(Prov______________)

 CAP ____________Via ________________________________________n. ______________ Tel. _____________________ .
Dati genitori:

	
	Cognome e nome
	Data di nascita
	Luogo di nascita e provincia
	Cittadinanza

	Padre
	
	
	
	

	Madre
	
	
	
	


Indirizzo mail (Padre) ______________________________________________ .
Indirizzo mail (Madre) _____________________________________________ .
Telefono Padre ___________________________________________________ .
Telefono Madre __________________________________________________ .
In caso di emergenza contattare ______________________________________________ . tel _________________________
Calolziocorte, ___________________________________
    Firma_____________________________________________




