
 
o MECCANICA MECCATRONICA ED ENERGIA articolazione Meccanica e 

Meccatronica 

o ELETTRONICA ELETTROTECNICA articolazione Elettrotecnica 

o ELETTRONICA ELETTROTECNICA articolazione Automazione 

o SISTEMA MODA articolazione Tessile abbigliamento moda 

 

   
 

 
  

Via Makallè, 10 42124 REGGIO EMILIA 
Tel. 0522/921433 

E-mail: info@pec.iisnobili.edu.it 
http://www.iisnobili.edu.it 

 

Al Dirigente Scolastico 
 
 

    nato a (  ) 

il C.F.   iscritto alla classe    

CHIEDE di proseguire il percorso di studi . 2025-26: 

(barrare SOLTANTO una delle seguenti scelte) 

 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella 

i fini istituzionali propri della 

Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305) 

Data    
 
 

Firma dello studente    

 

Firma del genitore     

 

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al 
Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006,n. 305 

 

 
Si allega alla presente il Modulo A, relativo alla dichiarazione di aggiornamento o 

conferma dei propri dati personali, con particolare riferimento ai recapiti da usare in 

caso di urgenza. 

mailto:info@pec.iisnobili.edu.it
http://www.iisnobili.edu.it/


 

MODULO A 

Io sottoscritto/a   genitore 

2024/2025 classe _ sez.     

Confermo i dati già depositati in occasione delle precedenti iscrizioni; 
 
 

Aggiorno i dati come di seguito riportati: 

 

Recapito madre    

Email madre _ 

 

Recapito padre    

Email padre    
 
 

Recapito alunno    

Email alunno    
 
 

Residenza nucleo familiare: 

Residente a _ (prov.) _ 

In Via/piazza   n.     

 

- 
 
 

1.         

 

2.         

 

3.         

 

4.         

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella 

Pubblica Amministrazione (Decreto Legislativo 30.6.2003, n.196 e Regolamento Ministeriale 

7.12.2006, n. 305) 
 

Si allega ricevuta versamento contributo 

 

 
Data    

 

Firma dello studente  _________________________________________    

 

Firma del genitore    

 


