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Istituto di Istruzione Superiore

“ Ugo Mursia”

Liceo Scientifico – Liceo Scienze Umane

Istituto Professionale di Stato per l’Enogastronomia e l'Ospitalità Alberghiera 


DOMANDA DI ISCRIZIONE AI PERCORSI DI SECONDO LIVELLO 
da integrare e perfezionare presso l’ufficio della didattica
Al Dirigente Scolastico dell’I.P.S.E.O.A. CPIA“MURSIA” Carini
__l ___ sottoscritto _____________________________________________________________   ⃝ M   ⃝ F 
⃝  Studente se maggiorenne;
⃝ Genitore  dell’alunno/a_______________________________
 ⃝ Tutore dell’alunno/a   _______________________________
CHIEDE L’ISCRIZIONE per l’a.s. 2020/2021

Al percorso secondo livello dell’indirizzo di studio“SERVIZI PER L’ENOGASTRONOMIA E PER L’OSPITALITA   ALBERGHIERA” 

⃝ Primo periodo didattico –  1° e 2° anno
⃝ Secondo periodo didattico – 3° e 4°anno     ⃝ ENOGASTRONOMIA(CUCINA)   - ⃝ SERVIZI SALA E VENDITA
⃝Terzo periodo didattico – 5°anno       ⃝ ENOGASTRONOMIA (CUCINA)  - ⃝ SERVIZI SALA E VENDITA 

Lo scrivente 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_______________________________________________________________
Codice fiscale __________________________________________________________ 
· è nato a ________________________________________________ il ___________________________ ;
· è /non è cittadin _italian__ ;
· altro (indicare nazionalità) ______________________data di arrivo in Italia_______________________;
· è residente a _____________________ (Prov.) ________  Via  ___________________________ n .____ ;
 Tel. ___________________________  e.mail _______________________________________________ .
· di non essere iscritto per il corrente anno scolastico ad altro percorso di studi;
· di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:
· diploma di primo ciclo conseguito presso ________________________________________ a.s. ______ ;
· titolo di studio   _____________________ conseguito presso ________________________ a.s. ______ ;
· di scegliere di
( avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica;

( NON avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica;

· (Per i minori d’età tra i 16 ed i 18 anni, da compilare a cura del genitore o di chi ne esercita la patria potestà).
che il minore summenzionato, compiuti i 16 anni d’età e assolto l’obbligo scolastico, non può frequentare il corso diurno e sceglie di frequentare il percorso di II livello presso l’I.P.S.E.O.A. di Carini per i seguenti motivi
⃝ motivi di lavoro;
⃝ altro _______________________________________________________________________ 
DATA   _____________* FIRMA ____________________________ -______________________________

*Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni (se minorenni). Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi (cfr. art.155 del codice civile, modificato dalla legge 08 febbraio 2006, n.54)

*Studente maggiorenne

ALLEGA ALLA PRESENTE

a) Ricevuta del versamento su mod. F24 di Euro 6,04 specificando il codice tributo: TSC1;

b) Ricevuta del versamento su mod. F24 di Euro 15,13 specificando il codice tributo: TSC2;

c) Ricevuta del versamento di € 60,00 su c/c 10071900 intestato a Istituto Istruzione Superiore “U.  

    Mursia”  Via Trattati di Roma - Carini.
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Sede Principale: Via Trattati di Roma n. 6 – 90044 – Carini (PA)

Sede staccata: Piazza Matrice – 90040 – Capaci (PA)

Codice fiscale: 97039720822 – Sito web: http://www.iismursia.edu.it/ 
Mail: pais004009@istruzione.it – PEC: pais004009@pec.istruzione.it 


