
 

Al Dirigente Scolastico 

Istituto Istruzione Secondaria Superiore 

Licei E.Mattei - G. Garibaldi –  

A.Alfano Castrovillari - Liceo Scientifico Mormanno 

87012 - Castrovillari (CS) 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLE CLASSI SUCCESSIVE ALLA PRIMA 

PER L’A.S. 2026/27 

DATI ANAGRAFICI DELLO STUDENTE   CLASSE/SEZIONE ATTUALE ___________ 

Cognome  Nome 

Nato a Prov.  il  

Residente in  Prov. CAP 

Via n. Tel. 

E.mail  

 
da compilare solo nel caso il domicilio sia diverso dalla residenza 

Domiciliato in  Prov. CAP 

Via n. Tel. 

 

GENITORI / AFFIDATARI DELLO STUDENTE 

_l_ sottoscritt_ _____________________________________________     Genitore      Affidatario      Tutore 
(Cognome e Nome) 

Nato a _____________________________ il __________   residente a _____________________________________  

(Prov)________________inVia_____________________________________________________________________

________________________________________n.______Tel.casa_______________________________ 

 

_l_ sottoscritt_ _____________________________________________     Genitore      Affidatario      Tutore 
(Cognome e Nome) 

Nato a _____________________________ il __________   residente a _____________________________________  

(Prov)________________inVia_____________________________________________________________________

________________________________________n.______Tel.casa_______________________________ 

 

cell. Padre _______________________cell. madre____________________ cell. studente_______________________ 

 

email 1_______________________________________;  email 2_______________________________________;   

 

dello STUDENTE _______________________________________________________________________________  
                                                               (Cognome e Nome) 

 

CHIEDONO 

 

L’iscrizione dello studente alla classe ___________, sez.________Corso ___________________per l’a.s. 2026/27 

DICHIARANO inoltre di essere a conoscenza che sul sito dell’istituto sono disponibili: Il Regolamento d’istituto, i 

Regolamenti dei laboratori; 

 

Alla Domanda SI ALLEGA: 

• Attestazione del versamento della tassa erariale oppure modulo per la richiesta di esonero dal 

pagamento della tassa per reddito o per merito (solo per le iscrizioni in quarta o in quinta classe) 

 

Data ____________________________ 
 

 

                                                                                Firma dei genitori 

                                                                         _____________________________________________ 
                                                

 

Qualora sia impossibile acquisire la firma di entrambi i genitori, il genitore unico firmatario deve firmare in calce la 

presente dichiarazione. 

firma ___________________________________________ 

 
 

 

      

      


