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ISTITUTO TECNICO PER IL SETTORE ECONOMICO TURISMO

(EX ISTITUTO TECNICO TURISTICO)

DOMANDA D’ISCRIZIONE ANNO SCOLASTICO 20_____/20_____

_l _ sottoscritt_____________________________________________ ⁫ Padre   ⁫ Madre   ⁫ Tutore

C H I E D E

L’iscrizione dell’alunn____________________________Cod.Fisc.____________________________

Nato a _________________________________il  _________________________________________
Alla classe _______ sez._______ di codesto istituto,
A tal fine, essendo a conoscenza degli artt.75 e 76 del D.P.R. N. 445 del 28/12/2000 e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara

che:

è cittadino Italiano ⁫     Altro Stato ⁫ (indicare quale)_______________________________________

è residente a __________________________________    (Prov.) ______________________________

via __________________________________________ n.__________ cap.______________________
Tel. casa_____________________cellulare/i genitor/i _______________________________________
proveniente dalla scuola____________________________________classe ______________________
è stato sottoposto alle vaccinazioni ⁫ si    ⁫no

la propria famiglia è composta da:

	Cognome e nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Grado parentela

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di

€___________________

Dichiarazione da rilasciare solo se ricorrono le condizioni per usufruire dell’esonero delle tasse scolastiche o di altre agevolazioni previste.

In caso di indisponibilità di posti indicare di seguito altre istituzioni scolastiche presso cui destinare la domanda di iscrizione:

	ISTITUZIONE SCELTA
	INDIRIZZO DI STUDI
	SEDE

	
	
	

	
	
	

	
	
	


In caso di eccedenza di domande di iscrizioni si seguiranno i criteri deliberati dal C.d.I. in data 30.9.2011  e pubblicati all’albo della scuola.

Data_______________________                                    Firma_________________________________

iscrizioni al primo anno

Entro il 07 Luglio 2012 consegnare all’Istituto i seguenti documenti :
⁫ n. 2 fotografie formato tessera;

⁫ certificato di licenza media in attesa del diploma originale che dovrà essere presentato         

    appena disponibile;

⁫ ricevuta di versamento di €  50,00 sul c/c postale 1127257 intestato a I.S.I.S.

     “A.TORRENTE” CASORIA (NA)

ISCRIZIONI AL SECONDO ANNO

Entro il 20 Febbraio 2012 consegnare 

⁫ ricevuta di versamento di €  50,00 sul c/c postale 1127257 intestato a I.S.I.S.

    “A.TORRENTE”  CASORIA (NA)

_________________________________________________________________________
ISCRIZIONI AL TERZO ANNO

Entro il 20 Febbraio 2012 consegnare 

⁫ ricevuta di versamento di €  70,00 sul c/c postale 1127257 intestato a I.S.I.S.

    “A.TORRENTE”  CASORIA (NA)

ISCRIZIONI AL QUARTO ANNO

Entro il 20 Febbraio 2012 consegnare

⁭ ricevuta di versamento di € 70,00 sul c/c postale 1127257 intestato I.S.I.S.
    “A.TORRENTE” CASORIA (NA)
⁭ ricevuta di versamento di € 21,17 intestato a Agenzia delle Entrate - Pescara
DICHIARAZIONE PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’ANNO SCOLASTICO _____________/_______________

ALUNN______________________________________________________________________________ 

(COGNOME - NOME - LUOGO E DATA NASCITA)

⁫ si avvale dell’insegnamento della religione cattolica

⁫ non si avvale dell’insegnamento della religione cattolica

Scelta degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica 

(C.M.25/5/89 N.188 PROT. 28134/2200/GL)

⁫  Attività Didattiche e Formative

⁫  Attività di Studio e/o di ricerche individuali con assistenza di personale docente

⁫   Libera attività di studio e/o ricerche senza assistenza di personale docente

⁫   Uscita dalla scuola

La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa ed ha effetto per l’anno scolastico cui si riferisce.

Data_______________________Firma genitore______________________ Firma___________________

Controfirma del genitore o del tutore dell’alunno minorenne che abbia effettuato la scelta di cui al punto D, a cui successivamente saranno richieste puntuali indicazioni per iscritto in ordine alle modalità di uscita dalla scuola, secondo quanto stabilito con la C.M. n. 9 del 18/01/91.

Data _____________________Firma genitore o tutore_________________________________________

DICHIARAZIONE
_l_  sottoscritt_ autorizza su__ figli__  ad uscire anticipatamente dalla Scuola nel caso il Dirigente Scolastico o chi lo sostituisce lo reputi opportuno per varie cause tra cui: scioperi dei mezzi di trasporto, di personale docente o subalterno, carenze idrica o elettrica, guasti agli impianti igienici, eventi sismici, ecc.  L_  stess_ delega __l__ figli__ a prendere visione di ogni avviso scolastico, sia esso affisso all’albo dell’Istituto sia comunicato in classe,esonerando da ogni responsabilità il Dirigente Scolastico, i Docenti, la Segreteria nel caso che __l__ figli__ ometta di trasmettere al__  sottoscritt_ il contenuto degli avvisi o delle comunicazioni, anche comportanti scadenze di termini, richieste perentorie di documentazioni, ecc._l_ sottoscritt_ si assume, per conto del ___ propri __ figliuol__ , ogni responsabilità per la conservazione ed eventuale restituzione sia dei libri di testo sia di qualsiasi altro libro o sussidio didattico che l’alunn__ medesim__ riceva in prestito o in uso dalla Biblioteca dell’Istituto, dai direttori dei gabinetti scientifici, dalle aule speciali o delle biblioteche di classe, estendendo tale responsabilità  ad ogni caso di rottura o danneggiamento dell’edificio o delle suppellettili di cui si assume fin d’ora  il relativo addebito. _l_  sottoscritt_ infine dichiara di aver preso visione del regolamento d’Istituto. 

Data__________Firma dell’alunno________________________firma del genitore___________________

INFORMAZIONI AGGIUNTIVE

ORARIO CURRICULARE  8.00 -14.00                        ORARIO EXTRACURRICULARE  15.00 -18.00

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo n.196/2003, 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)

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

Data _____________ 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

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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