
MODULO ISCRIZIONE 

                                                            Al DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                    DELL’ISTITUTO MAGISTRALE DI 

                                                                                  LAMEZIA TERME 

 

___L___ sottoscritt_   ________________________________________ � � � � padre ���� madre ���� tutore 

dell'alunn_    ________________________________________________ 

C H I E D E 

L'iscrizione del__ stess_ alla classe ______sez__ per l'anno scolastico_________ad indirizzo: 

� � � � PSICOPEDAGOGICO �  �  �  � LINGUISTICO  � � � � SOCIALE 

  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_ : 

COGNOME    NOME   SESSO  

NASCITA LUOGO   PROV NAZ  

RESIDENZA:  VIA/PIAZZA N°  TELEFONO  

CITTA' CP       PROV  

E' CITTADINO INDICARE ALTRO  

SCUOLA DI PROVENIENZA VIA N°  

CITTA'  CP    PROV  

LINGUE STUDIATE:PRIMA SECONDA TERZA  

GIUDIZIO O MEDIA DEI VOTI   CLASSE FREQUENTATA    SEZ  

PER GLI ALUNNI DEL PRIMO ANNO: 

INDIRIZZO    SEZ.  PRIMA SCELTA SECONDA SCELTA  

CODICE FISCALE: 

                                



CHE LA PROPRIA FAMIGLIA CONVIVENTE è COMPOSTA DA: 

•         PADRE  NATO  A PROV DTA DI 

NASCITA  

•         MADRE  NATA  A PROV DTA DI 

NASCITA  

•         FIGLI_   NAT__ A PROV DTA DI NASCITA 

 

•         FIGLI_   NAT__ A PROV DTA DI NASCITA 

 

•         FIGLI_   NAT__ A PROV DTA DI NASCITA 

 

•         FIGLI_   NAT__ A PROV DTA DI NASCITA 

 

IL REDDITOIMPONIBILE(RILEVABILE DALL'ULTIMA DICHIARAZIONE DEI REDDITI) DEL NUCLEO FAMILIARE E' DI 

€  

(Dichiarazione da rilasciare nel caso ricorrano le condizionidell'esonero delle tasse scolastiche o di altre 
agevolazioni previste) 

DATA______________                                                                 FIRMA_______________________________ 

TASSE: 

TASSE PAGATE ESONERAT_         (Inserire Si o No) 

Nota 

Le tasse da pagare sono:     

Per chi si iscrive al primo anno 

1) € sul CC  N°     2)€    sul CC N°     

Per chi si iscrive agli anni successivi: 

1) € sul CC  N°     2)€      sul CC N°      

                                                                                                



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(Legge 31/12/1996 N°675 "Tutela della privacy" -art 27) 

DATA______________                                              FIRMA____________________________________________ 

Lamezia    Terme   il ___________                                                                  

                                                                                                          Con Osservanza 

________________ 

                      

  

  


