
 
 
 
 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 

Anno Scolastico _____________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

Cognome e nome dell’Alunno 
 
 
 
 
 
 

barrare la casella corrispondente alla classe di iscrizione 
 
 
 
 

lingua straniera 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 
 

1 2 3 4 5 

Sede Centrale  
RIETI - Via degli Olmi, snc  
Tel. 0746.271981 - Fax. 0746.271993 
Email: riri01000p@istruzione.it 

 

Sede Coordinata 
Poggio Mirteto - Loc. San Valentino 
Tel./Fax 0765.24321 
 



DOMANDA DI ISCRIZIONE 

 
Al Dirigente Scolastico 

 

dell’IPSIA “E. Vanoni” 
 

il sottoscritto _____________________________________________ padre □ - madre □ - tutor □ 
(cognome e nome) 

 

CHIEDE 
 

l’iscrizione dell’alunno 
___________________________________________________________________ 

(cognome e nome) 
 

Alla classe ______________ sede di ______________________ per l’anno scolastico ______________ 
 

A tal fine dichiara, consapevole delle responsabilità in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 
che: 
 
 

l’alunno (cognome e nome)    
codice fiscale    
nato a  il  
cittadinanza □ italiana □  
residente a  prov.  
via/piazza, n°  tel.  
Scuola di provenienza  Titolo di studio  
 

La propria famiglia è composta da: 
     
     
     
     
     

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

 

□ di aver diritto all’esonero delle tasse scolastiche e allega la seguente documentazione: 

 

 
 

 

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 (DL 30 giugno 2003, n° 196). 
 
 
Data _________________________________   Firma ____________________________________________________ 

firma da autocertificazione (LL. 15/98, 127/97, 131/98) da sottoscrivere  
al momento della presentazione della domanda 

 
 

 
 



sede di _____________________________ 
 
 
 

ISCRIZIONE I CLASSE  
ISCRIZIONE IV CLASSE 

POST-QUALIFICA 

□ INDIRIZZO ELETTRICO – ELETTRONICO  □ TECNICO DELLE INDUSTRIE ELETTRICHE 

□ INDIRIZZO MECCANICO – TERMICO  □ TECNICO DELLE INDUSTRIE ELETTRONICHE 

□ INDIRIZZO ABBIGLIAMENTO E MODA  □ TECNICO DELLE INDUSTRIE MECCANICHE 

  □ TECNICO DELL’ABBIGLIAMENTO E DELLA MODA 
 
 
 
   
 
 
 

ISCRIZIONE II CLASSE  
ISCRIZIONE V CLASSE 

POST-QUALIFICA 

□ INDIRIZZO ELETTRICO-ELETTRONICO   □ TECNICO DELLE INDUSTRIE ELETTRICHE 

□ INDIRIZZO MECCANICO 
 
□ TECNICO DELLE INDUSTRIE ELETTRONICHE 

□ INDIRIZZO ABBIGLIAMENTO E DELLA MODA  □ TECNICO DELLE INDUSTRIE MECCANICHE 

  □ TECNICO DELL’ABBIGLIAMENTO E DELLA MODA 
 
 
 
   
 
 
 

ISCRIZIONE III CLASSE  
□ OPERATORE ELETTRICO  
□ OPERATORE ELETTRONICO INDUSTRIALE  
□ OPERATORE MECCANICO  
□ OPERATORE DELLA MODA  

 

 

 

 

 

 

Data _________________________________   Firma ____________________________________________________ 
 
 
 
 
 

 



AUTORIZZAZIONE VISITE DI ISTRUZIONE GIORNALIERE 
 

Il sottoscritto  
genitore dell’alunno  

frequentante la classe  
del Corso  

 

presso l’IPSIA “E. Vanoni” di Rieti/Poggio Mirteto autorizza la partecipazione dei suddetto alunno a tutti 

i viaggi di istruzione o visite aziendali organizzate dalla scuola per l’a.s. ____________________. 

Solleva, pertanto, l’Istituto da ogni responsabilità civile e penale per danni soggettivi che possono 

derivare per colpa dell’alunno da comportamento scorretto, imprudente o inosservante del rispetto di 

ogni norma inerente il viaggio o visita. 
 

Data, ________________________ 

Firma del Genitore 
(o di chi ne fa le veci) 

 

_______________________________________ 

 

 
 

SCUOLA SECONDARIA SUPERIORE 
 
Il sottoscritto ___________________________________, a conoscenza del diritto, riconosciuto dallo 

Stato, della libera scelta dell’insegnamento della Religione Cattolica (art. 9.2 del Concordato 18.02.1984 

ratificato con Legge 25.03.1985). 

 
Chiede che il proprio figlio possa 

 

Avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica   SI □  NO □ 
 

Nel caso in cui non si avvalga dell’insegnamento della Religione Cattolica 
 

Chiede 

 

- Attività didattiche e formative    □ 
- Attività di studio e/o ricerche individuali assistite  □ 
- Uscita dalla scuola      □ 

 
 

Data, ________________________ 

Firma del Genitore 
(o di chi ne fa le veci) 

 

__________________________________ 
 


