
 

Ministero dell’Istruzione e del Merito 
Istituto d’Istruzione Superiore Statale “F. Meneghini” 

Via A. Morino, 5 - 25048 Edolo (Bs) 
Tel. 0364 71033 - Fax 0364 73175 

C.F.: 81006200174   –   CODICE UNIVOCO: UFLIPE 
 

 

 Liceo - Liceo Scientifico - Liceo scientifico a indirizzo sportivo 
Tecnico - Settore Economico: Amministrazione, Finanza e Marketing; Turismo 

                               Tecnico - Settore Tecnologico: Chimica, Materiali e Biotecnologie Ambientali; Costruzioni, Ambiente e Territorio 
   Professionale – Servizi per l’Agricoltura e lo Sviluppo Rurale – Gestione Risorse Forestali e Montane 

  Professionale - Industria e Artigianato: Manutenzione e Assistenza Tecnica 

 

   Tecnico -   
 

www.istitutomeneghini.edu.it bsis007008@istruzione.it bsis007008@pec.istruzione.it 

AL DIRIGENTE 
SCOLASTICO ISTITUTO DI ISTRUZIONE 

SUPERIORE “F. MENEGHINI” 

Oggetto: Iscrizione alla classe [  ] 2^ [  ] 3^ sez._______indicare se Liceo Scientifico o Indirizzo Tecnico o 

Professionale)_____________________________________________ anno scolastico    

I…sottoscritt…________________________________[  ] genitori [  ] tutori [  ] alunno/a (se maggiorenne)  

dell’alunno/a (Cognome)   (Nome) ___________________nato/a a   

il  , frequentare nel corrente anno scolastico la classe [  ] 1^ [  ] 2^ 

sez. (indicare se Liceo o Indirizzo Tecnico o Professionale) 

_______________________________, residente in   _______________   

Via_   ,  n°  . 
 

CHIEDONO [ ] (se riferito ai genitori/tutori); CHIEDE [ ] (se riferito all’alunno/a maggiorenne) 

[  ] (se riferito ai genitori/tutori) l’iscrizione del/la proprio/a figlio/a; 

[ ] (se riferito all’alunno/a maggiorenne) l’iscrizione alla classe [ ] 2^ [ ] 3^ sez.________ (indicare se Liceo 
Scientifico o Indirizzo Tecnico o Professionale)___________________________________ per l’anno scolastico 
__________________  
 

[ ] Allegano (se riferito ai genitori/tutori) - [ ] Allega (se riferito all’alunno/a maggiorenne) alla presente 

istanza: 

• Attestazione del versamento di € 100,00 (per la 2^) o 130,00 (per la 3^) 

(contributo a favore dell’Istituto) a mezzo: 

Pago in Rete 

CAUSALE: Contributo  alunno/a……………………..………….…, classe….…………, a.s. 2025/2026. 

 

[ ] Autorizzano (se riferito ai genitori/tutori) / [ ] Autorizza (se riferito all’alunno/a maggiorenne) 

l’uscita anticipate [ ] del/la proprio/a figlio/a minorenne (se riferito ai genitori/tutori) in caso di 

assenza dei docenti, ove non risulti possibile effettuare la relative sostituzione, comunicazione  sul 

registro elettronico e pubblicazione sul sito della scuola. 

 

Data_                                    

 Firma genitori e/o tutori (o dell’alunno/a se maggiorenne) 
 

                             
 
 

 


