
Modello iscriz. per alunn
i  classe 2^ ESTERNI

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CLASSE TERZA
a.s. ______________

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
 DELL’I.T.I.S
SAVIGNANO SUL RUB.

_l_ sottoscritt_ _____________________________________       padre       madre       tutore

dell’alunn_ _____________________________________________________________

frequentante, nel corrente anno scolastico, la classe 2^ sez.____

CHIEDE

l'iscrizione del___ propri___ figli____ all'indirizzo di:

  MECCANICA c/o la sede di Savignano s/Rub

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 _________________________________________ (Prov. ______)  il _____________________

è cittadino         italiano      Altro (indicare quale)  __________________________________________

è residente a _________________________________________ (Prov. _________) ( C.A.P. ___________)

in Via /Piazza  __________________________________ n. ______  Tel.  _________/________________

- che la propria famiglia convivente è composta da:
  Parentela Cognome e nome Luogo e data di  nascita                    Professione
_____________|_______________________________|_________________________________|_________________
_____________|_______________________________|_________________________________|_________________
_____________|_______________________________|_________________________________|_________________
_____________|_______________________________|_________________________________|_________________
_____________|_______________________________|_________________________________|_________________
_____________|_______________________________|_________________________________|_________________
_____________|_______________________________|_________________________________|_________________

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie:       SI       NO
- il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di  € ____________,_____
(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)
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Il  sottoscritto  genitore  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 (Legge 31.12.96 n. 675 art. 27- D.Lgs.196/03 art.13 “Tutela della privacy” )

Data _______________ ____________________________________
      Firma del genitore

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

Mod. D AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
dell’’I.T.I.S.
SAVIGNANO SUL R.

___l___ sottoscritt___  _____________________________________________________________ 

genitore dell’alunno____________________________________ a conoscenza del diritto, riconosciuto 
dallo Stato, della libera scelta dell’insegnamento della religione cattolica (art. 9.2 del Concordato firmato il  
18/02/1984 ratificato con Legge 25/03/1985),

CHIEDE che ___l___ propri___ figli___ possa

avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica: SI NO

                                                                   _________________________________________
         (Firma del genitore o dell’alunno maggiorenne)

Nel caso in cui l’alunno non si avvale dell’insegnamento della religione cattolica:

CHIEDE

 A) Attività didattiche e formative
 B) Libera attività di studio e/o ricerca
 C) Uscita dalla scuola
 D) Entrata posticipata

     _______________________________    _________________________________________       
                 (Firma dell’alunno)                  (Firma del genitore nel caso di scelta del punto C) 

             

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

Allegati da presentarsi entro il 03/07/2010, al momento della regolarizzazione:

- Attestazione di versamento Contributo Istituto €. 85,00 ( assicur., pagella, libretto, laboratorio, ecc..) 
- n. 2 Foto formato tessera
- Codice Fiscale

l’alunno chiede di poter essere inserito nella stessa sezione con i seguenti compagni:

_____________________________________________________________________________________
( massimo 2 nomi – tale richiesta non è vincolante per la formazione delle classi)
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