	D O M A N D A   D I   I S C R I Z I O N E


AL PRESIDE

dell’Istituto Tecnico Nautico Statale “Gioeni - Trabia” – Palermo

	_l_ sottoscrtt_






( padre

( madre
( tutore

Cognome e nome

dell’Alunn__ _____________________________________________________________________________________



Cognome e nome

CHIEDE

l’iscrizione dell__ stess__ alla classe ____________  per l’anno scolastico _________/_________

 


	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°  _______
        telefono ________________________      cell. ________________________      ___________________________
· la circoscrizione d’appartenenza è la n° _____________
· proviene dalla scuola ____________________________________ di _________________________(Prov. ____)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                              (comune)

       ove  frequenta la classe ________    lingua straniera studiata  ____________________   _____________________

-      ha fratelli o sorelle che frequentano lo stesso istituto             □ si           □ no
· la propria famiglia convivente è composta da:

Cognome e Nome

      Luogo e data di nascita


Codice fiscale

    Parentela
_________________________  _________________________  ______________________________  _____________

_________________________  _________________________  ______________________________  _____________

_________________________  _________________________  ______________________________  _____________
_________________________  _________________________  ______________________________  _____________
_________________________  _________________________  ______________________________  _____________

_________________________  _________________________  ______________________________  _____________

_________________________  _________________________  ______________________________  _____________
· è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie

(  si

(  no

Data ______/______/__________

                      _____________________________________________

Firma di autocertificazione (Artt.75-76 del DPR 445/2000) da sottoscrivere 
al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola

	


	Il sottoscritto autorizza la Scuola al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione (legge 31.12.1996,  n. 675 “Tutela della privacy” – art. 27).

Data ______/______/__________


                     Firma _____________________________________













SCELTA OPPORTUNITA’ FORMATIVE

__l__ sottoscritt__ _________________________________________, a conoscenza del diritto, riconosciuto dallo Stato, della libera scelta dell’insegnamento della religione cattolica (art. 9.2 del Concordato 18.02/1984 ratificato con Legge 25.03.1985),

CHIEDE  che  _l_  propri_   figli_  possa

· avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica


(



· non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

              (
Firma del genitore: ________________________________________________

Nel caso in cui non si avvalga dell’insegnamento della religione cattolica

CHIEDE

A) Attività didattiche e formative




(
B) Attività di studio e/o ricerca individuali assistite


(
C) Libera attività di studio e/o ricerca



(
D) Uscita dalla scuola





(
Data ______/______/__________

__________________________________
 

______________________________________________


(Firma dell’alunno)





(Firma del genitore nel caso di scelta del punto D)

