I.S.I. - ISTITUTO SUPERIORE D'ISTRUZIONE

ISTITUTO PROFESSIONALE SERVIZI ALBERGHIERI E RISTORATIVI "Fratelli Pieroni”
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ISTITUTO TECNICO INDUSTRIALE "E. Ferrari”

Certificazione di Qualita EF(QM "Committed to Excellence in Europe”

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CLASSE QUARTA I.T.I. "E. Ferrari”
A.S. 2012/2013
Al Dirigente scolastico dell'T.S.I. di Barga - I.T.I. "E. Ferrari” _|I_ sottoscritt_

in qualita di opadre Cmadre otutore

(cognome e nome) malunno maggiorenne

CHIEDE

l'iscrizione dell'alunn_

(cognome e nome)

alla classe QUARTA ad indirizzo: o CHIMICO INDUSTRIALE

0 FISICO AMBIENTALE SANITARIO EUROPEO (PROGETTO FASE)
di codesta scuola, per I'anno scolastico 2012/2013.
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:
L'alunn

(cognome e nome)
-eénat_ a il

- ha il seguente codice fiscale:

- ecittadino oitaliano  oaltro (indicare nazionalitd)

- & residente a (prov.)
Via/piazza n. c.a.p. tel.
Cellulare Indirizzo e-mail
- proviene dalla scuola ove nell'anno scolastico

ha frequentato la classe

- & stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie 0 si 0Ono
CODICI TITOLI DI STUDIO
N=nessun titolo Q-=diploma qualifica profess.
E=licenza elementare S=diploma di maturita
Dati anagrafici GENITORI/TUTORE (Eventuale): | M=licenzamedia L=laurea
Cognome e Nome Luogo e data di nascita G

Padre D

Madre D

Tutore D

Data

Firma dello studente

Controfirma del genitore dello studente minorenne




Tutela della privacy
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola puo utilizzare i dati contenuti nella
presente autocertificazione nellambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione
(Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 ed anche a soddisfare eventuali richieste di personale
specializzato provenienti da aziende private.

Data

Firma dello studente

Controfirma del genitore dello studente minorenne

DOCUMENTTI E VERSAMENTTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA
= N.1 foto formato tessera
= Versamento di € 80,00 sul ¢c/c n. 11906559 intestato a: I.S.I. Servizio Cassa
» Versamento di € 21,17 sul c¢/c n. 1016 intestato a: Agenzia delle Entrate (se non ripetente,
altrimenti versamento di € 15,13)

ESONERT DALLE TASSE SCOLASTICHE STABILITI PER LEGGE

L'eventuale esonero per reddito, é riferito esclusivamente ai versamenti da effettuare sul c/c n.

1016 (tasse scolastiche governative).

Ai sensi della L. 9/8/54 n. 645

Sono beneficiati gli alunni stranieri e i figli di cittadini italiani residenti all'estero, a condizione che

non siano ripetenti (tranne che per comprovata infermita).

DOCUMENTAZIONE: domanda del genitore indirizzata al Dirigente Scolastico, corredata dai

documenti comprovanti il beneficio.

Ai sensi della L. 29/2/86 n. 41 e della C.M. 24/6/86 n. 195

* Per motivi economici: spetta agli alunni il cui reddito familiare non sia superiore al limite
annualmente indicato dal MIUR. Il reddito da dichiarare & riferito a quello dell'anno precedente a
quello dell'iscrizione.

* DOCUMENTAZIONE: domanda del genitore indirizzata al Dirigente Scolastico, contenente la
dichiarazione attestante, sotto la responsabilitd personale, che i redditi del nucleo familiare non
eccedono i limiti suddetti.

ESONERT DALL'ATTIVITA' DI EDUCAZIONE FISICA
L'alunno che per documentati motivi di salute , si trovi nella necessita di chiedere I'esonero dall'attivita
di educazione fisica, deve allegare:
per l'esonero parziale (un periodo dell'anno scolastico)
* Domanda di esonero in carta libera firmata dal genitore
» Certificato medico rilasciato dal medico di fiducia
per |'esonero totale (tutto I'anno scolastico)
* Domanda di esonero in carta libera firmata dal genitore
» Certificato medico rilasciato dalla USL competente per territorio
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