
 
            ​       ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​              AL DIRIGENTE 
SCOLASTICO 

             DELL’ISTITUTO DI ISTRUZIONE SECONDARIA  
          SUPERIORE “G. MARCONI-L. PILLA” 

 CAMPOBASSO 
 

 
Il/la sottoscritt_ ___________________________________________________________,            M          F   

(cognome e nome) 
 

CHIEDE 
 

l’iscrizione  per l’a.s. 2026 / 2027 all’indirizzo di studi di Amministrazione Finanza e Marketing:    
 
 

                          1° BIENNIO                                                       2° BIENNIO                    
 

 
                                     Orario:                    15:30 – 20:30                                                                    
 
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va 
incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,  
 

DICHIARA 

​ ​  

▪​ Di essere  nat__a _________________________________________il 

______________________________ 
 

▪​ C.F.I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

▪​ Di essere cittadin_      italian_    altro (indicare la nazionalità) 

_____________________________________ 

▪​ Di essere residente a___________________________________________(prov.)  

_____________________ 

▪​ Via/Piazza________________________________________ n.____ 

tel._____________________________ 

▪​ Di possedere: 
 

o Titolo di studio conclusivo del primo ciclo (licenza media) conseguito nell’a.s._____________________ 
  

          presso l’Istituto _______________________________________________________________________  
 

o Altri titoli di studio: ___________________________________________________________________  

​  



 
                                                                                                    
_____________________________________________________________________________________ 

▪​ Di non aver prodotto domanda ad altro Istituto. 

Si allega documento di riconoscimento. 

Recapiti: indirizzo e-mail _________________________________________ 

   tel. Cell. _______________________________________________ 
​  

Campobasso, ________________ 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Firma   
 
   ​ ​ ​ ​ ​ ​  ____________________________________________  

​  


