DOMANDA ISCRIZIONE A. S. 2011/2012


Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto d’Istruzione Superiore “A. M. Maffucci”

CALITRI 


__l__  sottoscritt___ ___________________________________________          padre        madre         tutore

(Cognome e nome)

_______________________________________            _______________________________________

                (luogo e data di nascita genitore o tutore)                                                                                        (codice fiscale genitore o tutore)                                          

dell'alunn ___________________________________________________________________________________

(Cognome e nome)

CHIEDE


l’iscrizione dell__ stess__ alla classe ____          ITC        Liceo Scientifico        ISA/Liceo Artistico  

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che:

l’alunn_ _________________________________________________    _________________________________

                                                     (Cognome e nome)                                                                                                       (Codice fiscale)

è nat____ a ___________________________________________ il ____________________________________

è cittadino           italiano             altro (indicare quale) _______________________________________________

è residente a ___________________________________ (Prov. ___) in Via/Piazza ________________________

_________________________________________            tel/cell. _____________________________________

che la propria famiglia convivente è composta da:

______________________________ _______________________________________ _____________

                       (Cognome e nome)   
                                               (luogo e data di nascita)                                                          (genitore o tutore)

______________________________ _______________________________________ _____________

                       (Cognome e nome)   
                                                (luogo e data di nascita)                                                              (genitore)

______________________________ _______________________________________ _____________

                       (Cognome e nome)   
                                                (luogo e data di nascita)                                                                 (figlio)

______________________________ _______________________________________ _____________

                       (Cognome e nome)   
                                                 (luogo e data di nascita)                                                                (figlio)                

______________________________ _______________________________________ _____________

                       (Cognome e nome)   
                                                 (luogo e data di nascita)                                                                (figlio)           

______________________________ _______________________________________ _____________

                       (Cognome e nome)   
                                                 (luogo e data di nascita)                                                                (figlio)              


- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie              sì            no

- il versamento sul c/c 60938677 di € 40,00 è obbligatorio per tutti e deve essere effettuato entro il 12/02/2011
Data ________________________                ______________________________________________________
              Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 127/97 131/98) da sottoscrivere al

                 momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola.

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305)

Data _____________ firma _________________________    firma _______________________

firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario 

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































 



































Acquisita al n° ________________ di protocollo in data _________ / _________ / ___________ 

(da compilare a cura della segreteria dell’I. I. S.)


