
 

 
Alla Dirigente Scolastica 

Istituto di istruzione Superiore 

Don Luigi Sturzo 

pais04300x@istruzione.it 

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE A.S. 2026/2027 per le classi 5e 

 
_l_ sottoscritt_ _______________________________________, in qualità di  □  padre, □  madre, □ tutore 

 (cognome e nome)      

 

 

CHIEDE 

 

l’iscrizione dell’alunn_ ______________________________________________________________  

                     (cognome e nome)  

alla classe ____ Sez ____ di codesto Istituto di Istruzione Superiore “Don Luigi Sturzo” per l’a.s. 2026/2027. In 

base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in 

caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che: 

 - l’alunn_ __________________________________________           ___________________________               

                  (cognome e nome)                                                                    (codice fiscale)   

 

è nat_ a ________________________ il ___/___/___ , è     cittadino □ italiano 

 □ altro (indicare nazionalità) 

 

 _____________________________ 

 

è residente a________________________ (prov.) ___ Via/Piazza _________________________n. ___ 

 

tel. ____ ________________ cell. __________________ e-mail __________________________________ 

 

proviene dalla classe ___________________________  

 

per l’anno scolastico 2026/27 intende frequentare la classe ____________________________ 

- la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da: (informazioni da fornire qualora ritenute 

funzionali per l’organizzazione dei servizi)  

1. ____________________________        _______________________      __________________________ 

2. ____________________________        _______________________      __________________________ 

3. ____________________________        _______________________      __________________________ 

4. ____________________________       _______________________      __________________________ 

5. ____________________________       _______________________      __________________________ 

6. ____________________________       _______________________      __________________________  

7. ____________________________       _______________________     ___________________________                 

            (cognome e nome)                       (luogo e data di nascita)                       (grado di parentela)  

- il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di euro 

_____________________ (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. 

         Firma di autocertificazione 

                                                                                                 _____________________________ 

mailto:pais04300x@istruzione.it


(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della 

domanda all’impiegato della scuola) 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 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305)  

 

Data _____________  firma _________________________________  

 firma _________________________________ 

firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a 

comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui 

le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario  

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento 

UE 2016/679. 

Note: eventuali ulteriori richieste da parte della famiglia: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

 

Allega:  

 

- quietanza modello F24 pagamento tassa di frequenza di € 15,13 effettuata a nome dello studente. 


