
 

 

 

I.S.I. -  ISTITUTO SUPERIORE D’ISTRUZIONE 
 

ISTITUTO PROFESSIONALE SERVIZI ALBERGHIERI E RISTORATIVI “Fratelli Pieroni” 
LICEO LINGUISTICO, SOCIOPSICOPEDAGOGICO, SCIENZE SOCIALI  “G. Pascoli“ 

 LICEO CLASSICO STATALE “L. ARIOSTO” 
ISTITUTO TECNICO COMMERCIALE  “A. Magri” 
 ISTITUTO TECNICO INDUSTRIALE “E. Ferrari” 

  

Certificazione di Qualità  
“Committed to Excellence in Europe” 

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CLASSE SECONDA I.P.S.S.A.R. “Fratelli Pieroni” 

A.S. 2012/2013 
Al Dirigente scolastico dell’I.S.I. di Barga – I.P.S.S.A.R. “Fratelli Pieroni” _l_  sottoscritt_   

___________________________________________ in qualità di □padre  □madre □tutore  

   (cognome e nome)                                             □alunno maggiorenne 

CHIEDE 
l’iscrizione  dell’alunn_  _______________________________________________________  
                  (cognome e nome)  

alla  classe SECONDA di  codesta  scuola, per l’anno  scolastico 2012/2013. 
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) 

- è nat_   a ____________________________________________  il _____________________ 

- ha il seguente codice fiscale: 

- è cittadino     □italiano     □altro  (indicare nazionalità) _________________________________ 

- è residente a _________________________________________ (prov. ) _________________ 

   Via/piazza _______________________n. _____ c.a.p. ___________  tel. _________________ 

   Cellulare _________________________  Indirizzo e-mail _____________________________ 

- proviene dalla scuola ______________________________________ ove nell’anno scolastico 

__________ ha frequentato la classe _______________ 

- lingue straniere studiate nella classe precedente: Inglese e II lingua _______________________ 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie □ si     □no  

 

 

Dati anagrafici GENITORI/TUTORE (Eventuale):  

 Cognome   e   Nome Luogo e data di nascita  CODICE 

TITOLO STUDIO 

Padre     
 

Madre    
 

 

Tutore    
 

 

 

Data _______________________               _________________________________________________  
 Firma dello studente 

 

_________________________________________________  
                                             Controfirma del genitore dello studente minorenne 

 

                

CODICI TITOLI DI STUDIO 

N=nessun titolo 

E=licenza elementare 

M=licenza media 

Q=diploma qualifica profess. 

S=diploma di maturità 

L=laurea  



 

 

           

Tutela della privacy 
Il  sottoscritto  dichiara  di  essere consapevole che  la scuola può utilizzare i dati contenuti nella 

presente autocertificazione nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione 

(Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 ed anche a soddisfare eventuali richieste di personale 

specializzato provenienti da aziende private.  

 

Data _______________________                      ______________________________________  
                              Firma dello studente  
 

                     ______________________________________ 

                                         Controfirma del genitore dello studente minorenne                                                                             

 

 

 

 

 

DOCUMENTI E VERSAMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA 
 

 N. 1 foto formato tessera 

 Versamento di € 60,00 sul c/c n. 11906559 intestato a: I.S.I. Servizio Cassa 

 

 

 

 

 

 

ESONERI DALL’ATTIVITA’ DI EDUCAZIONE FISICA 
 

L’alunno che per documentati motivi di salute , si trovi nella necessità di chiedere l’esonero dall’attività 

di educazione fisica, deve allegare: 

per l’esonero parziale (un periodo dell’anno scolastico) 

 Domanda di esonero in carta libera firmata dal genitore 

 Certificato medico rilasciato dal medico di fiducia 

per l’esonero totale (tutto l’anno scolastico) 

 Domanda di esonero in carta libera firmata dal genitore 

 Certificato medico rilasciato dalla USL competente per territorio 
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