
MOD7204_r00 27/06/2011 iscrizione con riserva  Pagina 1 di 1 

 
                                                                                             Al  Dirigente Scolastico  

ITC “G.Zappa” 

                                                                                                   S A R O N N O 
 

 

Oggetto:  DOMANDA ISCRIZIONE CON RISERVA PER L’A.S. _______/_______ 
 

 

 Il/La  sottoscritto/a _____________________________________________________________ genitore o tutore  dello  
 

Studente _______________________________________________ nato a _______________________ il  __________  

 

Cittadinanza:  □ italiana  □ altro ______________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 

l’iscrizione del proprio/a figlio/a alla classe _____  indirizzo  _________________________ del Vs. Istituto   
 

2^ .lingua _______________ 3^ lingua __________________ (richiesta subordinata alla disponibilità di questo Istituto) 
 

 

Inoltre dichiara che il/la proprio/a figlio/a □ ha frequentato □ è iscritto   classe _________  presso :  
 

__________________________________________________________________ - nell’ indirizzo_________________ 
 

Lingue straniere studiate 1^ _________________ 2^ __________________  3^ _____________________ 
 

Altre particolarità  (es. arte, musica, sperimentazioni, ecc. ) _______________________________________________ 
 

Pertanto comunica che l’interessato è stato     □ promosso □ sosp. Giudizio     □  ritirato in data _______________ 
 

□ non promosso  (allegare copia della comunicazione  della  non promozione indicando anche  il voto della condotta ) 
 

 

□ studente con disabilità   

□ studente con DSA / BES 

□ ALTRO  ______________________________________________________________________________________ 

 
In base alla normativa vigente, si prega perfezionare la richiesta allegando copia di eventuale documentazione 

 

Resta in attesa di Vs. conferma d’iscrizione   o di eventuali comunicazioni ai seguenti  recapiti  telefonici e mail  :    
 

_____________________          ______________________      ________________________________ 

Cell /tel    Cell /tel      e- mail per invio  programmi 
 

Indirizzo  : _______________________________________  città: ___________________________________ 

           

Firma di chi ne fa le veci  
 

Saronno, ____________________________    ________________________________ 
 

N.B. Per le iscrizioni nel mese di giugno,  il presente modello dovrà essere consegnato in Segr. Didattica dopo 

l’ufficializzazione dei risultati finali 

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo 

A cura della Segreteria: 
 

Vista la richiesta , si accoglie e lo studente è inserito nella classe______  sez._____ ind. ________________ 


