
                                                                                        Al Dirigente Scolastico 

                                                                               dell’Istituto Istruzione  Superiore “ R. Guttuso” 
                                  

  M I L A Z Z O 

 

 

                                                                                                                                                 

 __l__ sottoscritt__  ___________________________________________ genitore dell’ alunn_ 

________________________________________ nat__ a   ________________________________ 

Prov. (_____) il ____/____/____  frequentante nel corrente anno scolastico la classe ___ sez. _____ 

del LICEO ARTISTICO di _________________ plesso di via _____________________________  

C  H  I  E  D  E 

 

per l’anno scolastico 2025 -2026 di essere iscritt__  alla classe terza del : 

Liceo artistico del plesso di: 

 

 

❑ Via XX Luglio -  Milazzo – indirizzo ARCHITETTURA E AMBIENTE   sez ____    

❑ Via XX Luglio -  Milazzo – indirizzo DESIGN DELL’ARREDAMENTO sez ____    

❑ Via Gramsci -  Milazzo – indirizzo GRAFICA sez ____    

❑ Via Gramsci – Milazzo – indirizzo DESIGN DELLA CERAMICA sez. ____ 

❑ Via XX Luglio -  Milazzo – indirizzo SCENOGRAFIA sez ____    

 

Residenza e recapito dell’allievo : ____________________________________________________ 

 

Tel. _______________________________ e-mail _______________________________________ 

 

====================================================================== 
 

 Si allega :  

1. ricevuta di pagamento PAGOPA   

• (Versamento obbligatorio: assicurazione, rilascio certificazioni varie, pagelle, attrezzature per 

attività di educazione fisica)                         €  10,00 

• (Contributo volontario: Funzionamento laboratori didattici e di indirizzo)                     €  45,00 

 

 

 N.B. Gli avvisi di pagamento PAGOPA saranno reperibili sull’applicazione DIDUP famiglia  

 
LA   DOMANDA   CON   LA RICEVUTA DI PAGAMENTO DEVE   ESSERE    CONSEGNATA    ENTRO   

IL   31/01/2025 

 

Milazzo, ____/____/________ 

 
           FIRMA DELL’ALUNNO                                                                       FIRMA DEL GENITORE 

 

_______________________________    _________________________________  
 

 

N.B. Compilare la scheda in tutte le sue parti 


