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_____________________________________________________________________________________ 

 

Domanda di ammissione al CONVITTO per l’Anno Scolastico 2021/22 

 

Al Dirigente Scolastico dell’I.I.S.S. 
“Calogero Amato Vetrano” 

SCIACCA 
 

 

Il sottoscritto……………………………………………………………………. padre, madre, tutore 

dell’alunno………………………………………………………….nato a …………………prov…... 

il ……………….. e domiciliato a ……………………………………………………………prov….. 

via …………………………………………………. N°……… tel…………………………………. 

che frequenta / che dovrà frequentare la classe ………. di codesto Istituto 

 

chiede 

 

che il predetto alunno sia ammesso a partecipare al concorso per convittore a pagamento. 

 

 

 

 

Data ……………………….                                                           Firma del richiedente 

                                                                                            _____________________________        
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(Art.46 D.P.R. del 18/18/2000) 

 

 

…l… sottoscritt………………………………………………………nat… a ………………………. 

il ……………. e residente a ………………………. in via ………………………………… n. ……. 

nella qualità di …………………… consapevole delle conseguenze civili e penali per coloro che 

rendono attestazioni e dichiarazioni false, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi e per gli 

effetti del D.P.R. n° 445/2000 e successive modificazioni ed integrazioni, 

dichiara  

 che il proprio figlio …………………………………….……. cod. fiscale ………………..   

è nato a ……………………………….…… (prov. ……..) il ………………………………. 

è residente a ………………………………. via ………………………………….. n. ……. 

 che il reddito complessivo per l’anno 2020 di ciascun componente, del nucleo familiare così 

composto, è il seguente: 

 

COGNOME e NOME 

 

Luogo e data di nascita 

 

Rapporto di parentela 

con il dichiarante 

 

Reddito 

compessivo 

  DICHIARANTE € 

    

    

    

    

 € 

 

Valutazione del merito scolastico (segnare le parti che interessano) 

 che l’anno precedente ha ottenuto la licenza della scuola media con il giudizio di ………….. 

 che l’anno precedente, nella scuola media superiore, è stato promosso alla classe successiva 
riportando la seguente media dei voti ………….. 

 

 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito 

e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (L. 31/12/96, n° 675 “tutela della privacy” – art. 27). 

 
Per le dichiarazioni presentate non personalmente allegare fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità. 

 

 

 

 

Data ……………………….                                                           Firma del richiedente 

                                                                                            _____________________________        

 


