
 
 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

LICEO SCIENTIFICO STATALE  “AMEDEO AVOGADRO”  
13100    VERCELLI 

              
              

__l__ sottoscritt__ ___________________________________      padre       madre    tutore 
                                                                          (Cognome e nome) 
Dell’alunn____  ______________________________________________________________________ 
                                                                          (Cognome e nome) 
 

C H I E D E 
L’iscrizione dell____ stess____alla classe _______ _____per l’anno scolastico ______________________ 
 

 
 

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 e nome)                                                                                  (Codice fiscale) 
È’ nat____       a   ______________________________________________      il     ______________________________ 
 
E’ cittadino                   italiano               altro   (indicare quale) _____________________________________________ 
 
E’ residente a   _________________________________  Prov._____ in Via/Piazza ______________________________ 
 
Telefono ________________________________ 
 
Proviene dalla scuola _______________________________________ ove ha frequentato la classe __________________ 
 
Ha conseguito il diploma_____________________________________ con giudizio ______________________________ 
 
Lingua straniera studiata______________________________________________________________________________ 
 
Che la propria famiglia convivente è composta da. 
____________________________________________    _____________________________  ___________________     _________________ 
 
____________________________________________    _____________________________  ___________________     _________________ 
 
____________________________________________    _____________________________  ___________________     _________________ 
 
____________________________________________    _____________________________  ___________________     _________________ 
 
____________________________________________   ______________________________  ___________________    _________________ 
       (Cognome e nome)                                                              (Luogo di nascita)                         (data di nascita)             (Grado di parentela) 
 
È stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie       si                  no 
 
Il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di €._______________________ 
  (Dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire dell’esonero delle tasse scolastiche o di altre agevolazioni) 
 
 
Data _________________________                              __________________________________________ 
                                                                                        Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 127/97 131/98 da sottoscrivere 
                                                                                                                 Al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola  media        
 
 

 


