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 ISTITUTO TECNICO ECONOMICO: AMMINISTRAZIONE FINANZA E MARKETING – RELAZIONI INTERNAZIONALI PER IL MARKETING 
SEDE Sarezzo: ISTITUTO TECNICO TECNOLOGICO: COSTRUZIONI AMBIENTE E TERRITORIO 

 ISTITUTO PROFESSIONALE: SERVIZI COMMERCIALI – SERVIZI PER LA SANITÀ E L’ASSISTENZA SOCIALE 
 LICEO LINGUISTICO 

 

 ISTITUTO TECNICO TECNOLOGICO: MECCANICA, MECCATRONICA ED ENERGIA 
Sez. Lumezzane: ISTITUTO PROFESSIONALE: INDUSTRIA E ARTIGIANATO - MANUTENZIONE E ASSISTENZA TECNICA 
 LICEO SCIENTIFICO  

 

 

 Al Dirigente Scolastico 

I.I.S.S. Primo Levi di Sarezzo 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CLASSE            2024/2025 

 

_l_ sottoscritt_ ___________________________________________________________________________ 
 (cognome e nome genitore/tutore) 

in qualità di  padre  madre  tutore  
 

CHIEDE 

 

L’iscrizione dell’alunn______________________________________________________________ 
(cognome e nome studente) 

 

Alla classe ________________   sede_________________________________________________ 

 

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_  nat_  a ___________________ il ___________ e residente in via __________________ 

 N°___ cap ___________ Comune di ____________________________ pr (___) tel ___________ 

Cell_______________ Mail_______________________________________________________,  
 

- la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da: 
          

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

                   

1. _________________________     ______________________________  padre / tutore       cell._____________________________  

Mail(in stampatello)__________________________________________________________________________________________ 

2. _________________________     ____________________________      madre / tutrice     cell._____________________________  

Mail(in stampatello)__________________________________________________________________________________________ 

3. _________________________     ____________________________        ____________________  

4. _________________________     ____________________________        ____________________  

5. _________________________     ____________________________        ____________________  
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 Istituto d’Istruzione Secondaria Superiore – Sarezzo (BS) 

- di non aver prodotto domanda ad altro istituto.  

Firma di autocertificazione 

  
________________________________________________________________________________________________________________________  

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/200 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)  

 

 

Luogo e Data ____________________________________________________________________  

 

 

Firma Studente  

 

__________________________________ 

 

Firme congiunte dei genitori esercenti la patria potestà/tutori/affidatari 

 

__________________________________                      

 

__________________________________ 
 

 In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi 

rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, e si DICHIARA di aver effettuato la 

scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater 

del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 


