
DOMANDA ISCRIZIONE ANNO SCOLASTICO ______/_______ 
(ALLE CLASSI TERZE) 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
I.S.I.S. “FEDERICO II – CAPUA 

Il/la sottoscritto/a____________________________________nato/a_____________________________________ 
                                          (cognome e nome dell’alunno) 
(prov.______) il ______________proveniente dalla classe_______________sez.______________  
 
Indirizzo____________________________di questo istituto. 
 

FA DOMANDA 
Con riserva del conseguimento della promozione necessaria, affinché venga iscritto/a alla classe________________ 
 
Sez.______indirizzo_______________________di codesta Istituzione Scolastica per l’anno scolastico _____/______ 
 
A tal fine fornisce le seguenti informazioni: 
 

1) Lingua/e straniera/e studiata/e ___________________________  ___________________________ 
 
2) Si avvale dell’insegnamento dell’I:R:C: (Religione Cattolica)    SI                         NO 
 

 

NOTIZIE DELLA FAMIGLIA CONVIVENTE 
 

Cognome e nome del Padre_______________________________________________________________________ 

Nato a __________________________________Pr.__________________________il_________________________

Stato civile:         coniugato                        separato (produrre la sentenza del giudice)                              vedovo 

 
 

Cognome e nome del Madre_______________________________________________________________________

Nato a __________________________________Pr.__________________________il_________________________

Stato civile:        coniugata                         separata (produrre la sentenza del giudice)                              vedova 

 

DOMICILIO 

Via___________________________________N._________C.A.P.____________Città__________________________ 

Tel._______________________cellulare Genitori Padre _____________________Madre_______________________ 

Mail:_______________________________________________________________ 

A tal fine allega: 
1) Ricevuta versamento del contributo liberale di 50 euro sul seguente codice IBAN  

IT50M0623074820000057406482  intestato  a  I.S.I.S.  FEDERICO  II  –  CAPUA  (DEI  QUALI  15  EURO  COME 
COPERTURA  ASSICURATIVA,  PAGELLE  ONLINE,  S.M.S.  INFORMATIVI  E  CONTRIBUTO  PER  LE  ATTIVITA’ 
DIDATICHE E DI LABORATORIO). 
 

Data__________________ 
 
FIRMA DELL’ALUNNO                                              FIRMA DEL PADRE                                 FIRMA DELLA MADRE 
_____________________________                 ___________________________           ______________________ 
Esprime il consenso al trattamento dei dati così come espresso nell’informativa affissa all’albo di cui all’art. 33 del 
Regolamento UE 679/2016. 
 

                 FIRMA DEL PADRE                                                                               FIRMA DELLA MADRE 
 
________________________________                                            __________________________________ 


