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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ISTITUTO “U. MURSIA”
CARINI
Il/La sottoscritto/a________________________________________  genitore / tutore 
dell’alunno/a____________________________ nato a_______________________ il ___________
proveniente dalla classe ………… Sez………. Lic. Scient./ Lic. Sc. Sienze Appl./ LSU 
CHIEDE
alla S.V. l’iscrizione per la prima/seconda volta alla classe  2^  
relativa all’anno scolastico____________/____________.
A TAL FINE DICHIARA
 di essere domiciliat__………………………………Via………………………....................... n. ….
Tel. ………………………….. e-mail (stampatello) …………………………………………………
Carini li…………………………..
                                                      Firma del Genitore/Tutore o dell’alunno se maggiorenne     
                                                     ……… ……………………………………………………
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SICILIA Liceo Scientifico — Liceo Scienze Umane
Istituto Professionale di Stato per I’Enogastronomia e I'Ospitalita Alberghiera



 
Sede Principale: Via Trattati di Roma n. 6 – 90044 – Carini (PA)
Sede staccata: Piazza Matrice – 90040 – Capaci (PA)
Codice fiscale: 97039720822 – Sito web: www.iismursia.edu.it
Mail: pais004009@istruzionev.it – PEC:pais004009@pec.istruzione.it 

