[image: image1.png]DOMANDA DI ISCRIZIONE

Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Tecnico Statale Commerciale e per Geometri “Galileo Galilei”
CANICATTI’

__1__sottoscritt__

(Cognome ¢ Nome)

nato a il [“]padre [ |madre []tutore

dell’alunn,

(Cognome ¢ Nome)
CHIEDE

[} Commerciale
T’iscrizione dell__ stess__ alla classe : er I’ Anno Scolastico
— [ ] Geometri P

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

T'alunn__

(Cognome e Nome) (Codice Fiscale)

—&nat__a il

—e&cittadino [_|italiano [ ] altro (indicare quale)

— & residente a (Prov. )
in Via/Piazza N°. Telefono

— proviene dalla scuola ove ha frequentato la
classe /o ha conseguito il diploma con
giudizio di lingua straniera studiata

— che la propria famiglia convivente & composta da:

(Cognome e Nome) (Luogo e data di nascita) (parentela)
& stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie [ ] si [|no
— il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare & di

Euro (Dichiarazione da rilasciare solo ove
ricorrano le condizioni per usufruire dell’esonero delle tasse scolastiche o di altre agevolazioni previste)

Data

Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 127/97 131/98) da sottoscrivere al
‘momento della presentazione della domanda all’ impiegato della scuola

RISERVATO ALLA SEGRETERIA

Risultato dell' Esam¢
Hisultato delf Esame Seeso T IEE M| | 'cmaaimsdem,





[image: image2.png]11 sottoscritto dichiara:

a) di essere cdnsapevolé che la scuola pud utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione
esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge
31.12.1996, n. 675 “Tutela della privacy” - art. 27)

b) di esonerare da ogni responsabilita I'Istituto per gli infortuni in cui il proprio figlio dovesse
incorrere in caso di uscita anticipata dalla scuola, determinata da motivi di malessere o da altri motivi
gravi addotti e ritenuti verosimilmente fondati dalla presidenza;

¢) di autorizzare la scuola a far uscire il proprio figlio prima del regolare TERMINE DELLE
LEZIONI quando a causa di assenze impreviste di docenti o per motivi attinenti all’organizzazione
scolastica non & possibile svolgere 1’orario scolastico normale, esonerando anche in questo caso la
scuola da ogni responsabilita.

d) di essere consapevole che la scuola puo utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione

esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge
31.12.1996, n. 675 “Tutela della privacy” - art. 27).

Firma del genitore o di chi ne fa le veci

1 sottoscritt__ , a conoscenza del diritto, riconosciuto dallo Stato, della libera scelta dell’insegna-

mento della religione cattolica (art. 9.2 del Concordato 18.2.1984 ratificato con Legge 25.3.1985),

CHIEDE che 1 propr__ figli_possa

Avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica ]
Non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica [ |

Firma del genitore

Non avvalendosi dell’insegnamento della religione cattolica, in sostituzione

CHIEDE
a) Attivita didattiche e formative ]
b) Attivita di studio e/o ricerche individuali assistite ]
¢) Libera attivita di studio e/o ricerca ]
d) Uscita dalla scuola M
(Firma dell’alunno) (Firma del genitore nel caso di scelta del punto d)

Altre eventuali notizie





