
 
 

Via  Mon te  S.  Gabr ie le,  60  – 28100 NOVARA – te l .  0321  432518  ; fax 0321 432552  

ISTITUTO SUPERIORE DI SCIENZE RELIGIOSE 
DI NOVARA 

Riconosciuto dalla Santa Sede il 22 ottobre 2007 
 
 

 
 

D O M A N D A  D I  I S C R I ZI O N E  
 
 
Il / la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

Nato/a a ______________________________ (____)  in data ______________________________ 

Residente a _________________________ (____)  CAP ________ Diocesi di _________________ 

in via _____________________________________________n. ____  Tel. ___________________   

Cell. ____________________ e-mail _________________________________________________ 

In possesso del seguente titolo di studio ________________________________________________ 

Conseguito presso _________________________________________________________________ 

Nell’Anno Scolastico _______ / ________ 

(eventuali altri titoli ______________________________________________________________) 

 

CHIEDE 

di essere iscritto al ______ anno dell’Istituto di Scienze Religiose e allega i documenti richiesti. 

 

Novara, _______________________   _________________________________ 
  Data        firma 
 
 
 
 
 
 
Documenti richiesti 

 Originale o fotocopia autenticata del titolo di studio 
 Autorizzazione al trattamento dei dati personali (mod. fornito dalla segreteria) 
 Tre fotografie, di cui una firmata 
 Lettera di presentazione del proprio parroco (o del superiore competente, per i religiosi) 
 Lettera di auto-presentazione del candidato (chi è, perché si iscrive, etc.) 

 


