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DOMANDA DI ISCRIZIONE AI PERCORSI DI II LIVELLO (ex Corso Serale) A.S. 2025/2026 

Al Dirigente scolastico dell’IISS "G. Carducci" di Comiso 

Il/La sottoscritto/a (STUDENTE) _____________________________________________________________ 

Cognome e Nome del genitore (solo se minorenne)  

madre ___________________________________nata a _________________________ il ______________ 

padre ___________________________________ nato a _________________________ il ______________ 

in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in 
caso di dichiarazioni non corrispondente al vero 

DICHIARA DI 
 

essere nato/a a _______________________________________il _________________________________ 

essere cittadino italiano- altro (indicare nazionalità) ____________________________________________  

Di non poter frequentare il corso diurno per i seguenti motivi (per i motivi di età fra i 16 e 18 anni) 

_______________________________________________________________________________________ 

di essere residente a _____________________________in Via _______________________________n.____ 

recapiti telefonici_________________________________________________________________________ 

 e-mail __________________________________ Codice Fiscale ___________________________________ 

C H I E D E 

L’ISCRIZIONE PER L’A.S. 2025/2026 AL PERCORSO DI SECONDO LIVELLO: 

(la classe di iscrizione effettiva sarà attribuita all’esito del riconoscimento dei crediti presentati e/o accertabili) 

 

• Liceo Artistico- Indirizzo Arti Figurative   

➢ CLASSE: Prima – Seconda -Terza - Quarta 

 

•  Istituto Tecnico Economico - Indirizzo Turistico 

➢ CLASSE: Prima  

 

Comiso, __________                                                                                   Firma 
 
                                                                                            _____________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 

Liceo Artistico e Liceo Artistico Serale: Viale della Resistenza, 90, Comiso (RG) – Tel. 0932 961750.                                                                                                             
Liceo Musicale-Liceo Classico, Liceo Scientifico Ordinamentale e Liceo Scientifico Quadriennale: Via Anna Romano Assenza, Comiso (RG) – Tel.0932 961666 

Istituto Tecnico Economico AFM SIA TUR: Corso Ho Chi Min. Comiso (RG) – Tel. 0932 723614 

 

http://www.istitutocarduccicomiso.edu.it/
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Curriculum Scolastico: 

• Di aver conseguito il Titolo di studio conclusivo del I Ciclo di istruzione (Scuola sec. I grado) nell’anno 

scolastico _______/_______ presso l’Istituto_______________________________________________                                 

di  __________________________ 

• Di aver frequentato la Scuola Secondaria di Secondo Grado come di seguito riportato:  

Anno 
Scolastico 

Classe 
Frequentata 

Denominazione Istituzione Scolastica Provincia Esito 

     

     

     

     

     

 

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo n. 

196/2003, dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente 

autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto 

legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305)  

Data ____/____/________                                                           Firma __________________________________ 

  

 

 
 
 
Per regolarizzare l’iscrizione, è necessario fornire i seguenti documenti: 

• Certificato di diploma dell’ultimo titolo di studio conseguito (diploma di scuola seconaria di II grado o di I grado) 

• Pagelle degli anni scolastici frequentati con successo 

• Fotocopia del documento di identità in corso di validità 

• Fotocopia del codice fiscale 

• Attestazione dei versamenti di € 35,00, quale Erogazione liberale per l’offerta formativa , e delle tasse erariali (€ 21,17 per 
il quarto anno, € 15,13 per il quinto anno). Gli estremi dei conto correnti su cui effettuare i pagamenti suddetti saranno 
forniti dalla segreteria. 

 

L’alunno/a ______________________________________________________________  

intende avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

 SI 

 NO 

Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformità all’Accordo che 

apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2), il presente modulo costituisce richiesta all’autorità scolastica in ordine all’esercizio 

del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. 

La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce e per i successivi anni di corso in cui sia 

prevista l’iscrizione d’ufficio, compresi quindi gli istituti comprensivi, fermo restando, anche nelle modalità di applicazione, il diritto di 

scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. 

Firma __________________________________________________________________________________ 

 


