
 

 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

DELL’ISTITUTO “U. MURSIA” 
CARINI 

 
 
 
__ l __ sottoscritt__................................................................................................................................ 
 
nat__ a …………………………………………………..…(Prov………..…) il …………………… 
 
proveniente dalla classe ………… Sez………. Ipssar .  
 

CHIEDE 
 

alla S.V. l’iscrizione per la prima/seconda volta alla classe  2̂  Ipssar  
relativa all’anno scolastico____________/____________. 
 

A TAL FINE DICHIARA 
 
 

          di essere domiciliat__……………………………Via……………………………................... 
 

n. ………. Tel. ………………………….. 
 

ALLEGA ALLA PRESENTE 
 

a) Ricevuta del versamento di € 30,00 su c/c 10071900 intestato a Istituto Istruzione Superiore “U.   
    Mursia”  Via Trattati di Roma - Carini. 

 
 
 
 
                                                                                       Firma 
 
                                                     ………………………………………………….. 
 
 
 
                                                                              Firma del Genitore       
 
                                                     …………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Mod. 01 Pro P.C.C. 03.02 “Iscrizione IP” 
 Rev. 00 del 01/06/07 “Iscrizioni e N.O.” 



 

 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

DELL’ISTITUTO “U. MURSIA” 
CARINI 

 
 
 
__ l __ sottoscritt__................................................................................................................................ 
 
nat__ a …………………………………………………..…(Prov………..…) il …………………… 
 
proveniente dalla classe ………… Sez………. Ipssar  
 

CHIEDE 
 

alla S.V. l’iscrizione per la prima/seconda volta alla classe  3^  Ipssar   
CUCINA – SALA – RICEVIMENTO  * 
relativa all’anno scolastico____________/____________. 
 

A TAL FINE DICHIARA 
 

di essere domiciliat__……………………………Via……………………………................... 
 

n. ………. Tel. ………………………….. 
 

ALLEGA ALLA PRESENTE 
 

a) Ricevuta del versamento di € 35,00 su c/c 10071900 intestato a Istituto Istruzione Superiore “U.   
    Mursia”  Via Trattati di Roma - Carini. 

 
 
 
 
                                                                                       Firma 
 
                                                     ………………………………………………….. 
 
 
 
                                                                              Firma del Genitore       
 
                                                     …………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mod. 03 Pro P.C.C. 03.02 “Iscrizione IP” 
  Rev. 00 del 01/06/07 “Iscrizioni e N.O.” 



 

 

 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
DELL’ISTITUTO “U. MURSIA” 

CARINI 
 

 
__ l __ sottoscritt__................................................................................................................................ 
 
nat__ a …………………………………………………..…(Prov………..…) il …………………… 
 
proveniente dalla classe ………… Sez………. Ipssar  
 

CHIEDE 
 

alla S.V. l’iscrizione per la prima/seconda volta alla classe 4 ^  Ipssar   
relativa all’anno scolastico____________/____________. 
 

A TAL FINE DICHIARA 
di essere domiciliat__……………………………Via……………………………................... 

 
n. ………. Tel. ………………………….. 

 
ALLEGA ALLA PRESENTE 

a) Ricevuta del versamento di € 15,13 su c/c 205906 intestata a Agenzia delle Entrate – Tasse   
    Scolastiche – Sicilia; 
b) Ricevuta del versamento di € 6,04 su c/c 205906 intestata ad Agenzia delle Entrate – Tasse 
Scolastiche –   Sicilia; 
c) Ricevuta del versamento di € 30,00 su c/c 10071900 intestato a Istituto Istruzione Superiore “U.   
    Mursia”  Via Trattati di Roma - Carini. 

 
 
 
 
                                                                                       Firma 
 
                                                     ………………………………………………….. 
 
 
 
                                                                              Firma del Genitore       
 
                                                     …………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mod.  05 Pro P.C.C. 03.02 “Iscrizione IP” 
 Rev. 00 del 01/06/07 “Iscrizioni e N.O.” 



 

 

 
 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
DELL’ISTITUTO “U. MURSIA” 

CARINI 
 

 
 
__ l __ sottoscritt__................................................................................................................................ 
 
nat__ a …………………………………………………..…(Prov………..…) il …………………… 
 
proveniente dalla classe ………… Sez………. Ipssar  
 

CHIEDE 
 

alla S.V. l’iscrizione per la prima/seconda volta alla classe 5 ^  Ipssar   
relativa all’anno scolastico____________/____________. 
 

A TAL FINE DICHIARA 
di essere domiciliat__……………………………Via……………………………................... 

 
n. ………. Tel. ………………………….. 

 
ALLEGA ALLA PRESENTE 

 
a) Ricevuta del versamento di € 15,13 su c/c 205906 intestata a Agenzia delle Entrate – Tasse   
b) b) Ricevuta del versamento di € 6,04 su c/c 205906 intestata ad Agenzia delle Entrate – 

Tasse Scolastiche –   Sicilia; 
c) Ricevuta del versamento di € 30,00 su c/c 10071900 intestato a Istituto Istruzione Superiore              
      “U.  Mursia”  Via Trattati di Roma - Carini. 

 
 
 
                                                                                       Firma 
 
                                                     ………………………………………………….. 
 
 
 
                                                                              Firma del Genitore       
 
                                                     …………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 

 

Mod. 07 Pro P.C.C.  03.02 “Iscrizioni LIC” 
  Rev. 00 del 01/06/07 “Iscrizioni e N.O.” 


