DOMANDA DI ISCRIZIONE

Al  Dirigente  Scolastico

dell’  I.T.I.S.  e LICEO SCIENTIFICO TECNOLOGICO “G. MARCONI” –  Via Reno   -   LATINA
_l_ sottoscritt_ ______________________________________________________         padre           madre           tutore

                                                   (cognome e nome)

dell'alunn _____________________________________________________________________________________________________

                                                                     (Cognome e nome)

CHIEDE

l’iscrizione  dell_   stess_   alla   classe ___________    per l’anno scolastico        2007/2008
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________________________________________________________________ C.F.____________________________________

                                                   (cognome e nome)                                                                               (codice fiscale)

è nat_  a ______________________________________________________________________ il ______________________________

è cittadino                            italiano                                             altro (indicare quale) __________________________________________

è residente a _____________________________(Prov. ___)  in Via/Piazza ________________________________________________

telefono ______________________

proviene dalla scuola ________________________________ove ha frequentato la classe _________sez._________ 

lingua straniera studiata __________________________________________________________________________________________

che la propria famiglia convivente è composta da:

________________________________________ _________________________________________ ___________________________

________________________________________ _________________________________________ ___________________________

________________________________________ _________________________________________ ___________________________

________________________________________ _________________________________________ ___________________________

________________________________________ _________________________________________ ___________________________

________________________________________ _________________________________________ ___________________________

                         (Cognome e nome)                                                (luogo e data di nascita)                                      (parentela)

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie                            sì                                       no

- il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di Euro _________________________.
 (Dichiarazione   da   rilasciare   solo   ove   ricorrano  le   condizioni   per   usufruire  dell’ esonero   delle    tasse   scolastiche  o   di    
altre agevolazioni   previste).

Data ________________________                                                     Firma_________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

Firma di autocertificazione da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola. 

Il sottoscritto 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 31.12.1996  n. 675 “Tutela della privacy”  art. 27     e  D.L.vo n. 196/2003 Cod. in materia di protezione dei dati personali) 

Data ___________________________ Firma _________________________________________________

 L sottoscritt_ ______________________________________________, a conoscenza del diritto, riconosciuto dallo Stato, della libera 
scelta dell’insegnamento della religione cattolica (art.9.2 del Concordato del 18/02/84 ratificato con legge il 25/03/85),

chiede che  l_ propri_ figli_ possa

 - Scelta di   avvalersi   dell’insegnamento della religione cattolica                                                   

 - Scelta di   non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Data _______________________                               Firma: (*) _________________________________________________

(*) firma del genitore o di chi esercita la potestà,  per gli alunni  minorenni    oppure    dello   studente  maggiorenne  
       Nel caso in cui non si avvalga dell’insegnamento della religione cattolica chiede  :  
A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE

B) ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE

C) LIBERA ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA SENZA ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE

D) USCITA DALLA SCUOLA, se  coincidente  con la prima o ultima ora di lezione 
 (La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Data _______________________                                  Firma: (*) _________________________________________________

(*) firma del genitore o di chi esercita la potestà, per gli alunni  minorenni     oppure   dello   studente  maggiorenne  

 Controfirma del genitore dell’alunno minorenne frequentante un istituto di istruzione secondaria di secondo grado che abbia effettuato  la scelta di 
 cui al punto D), a cui successivamente saranno chieste puntuali indicazioni per iscritto in ordine alle modalità di   uscita dell’alunno dalla scuola,
  secondo quanto stabilito con la c.m. n. 9 del 18 gennaio 1991.

Il sottoscritto  chiede che _l_ propri_ figli_ possa, in ordine preferenziale, essere assegnato alla  classe con la organizzazione/caratteristica di seguito indicata :
	I.T.I.S  -  Informatico
Biennio Comune                                                                  
	LICEO   SCIENTIFICO  TECNOLOGICO

1)  Multimedialità                                   
2)  Umanistico                                                 

	                                                                                                                         1) Ordinamento                                 
I.T.I.S.   INFORMATICA  TRIENNIO                                                               2) Reti
                                                                                                                         3) Robotica

	
I.T.A.S.      DIRIGENTE  DI  COMUNITA’        




Lingua Straniera  :   INGLESE
SI AUTORIZZA L’USCITA ANTICIPATA  O L’INGRESSO  POSTICIPATO PER  ASSENZA DOCENTE, PER EVENTUALI DISSERVIZI

O SCIOPERI                          SI                                                      NO

I   DATI  RELATIVI AL PROFITTO SCOLASTICO SARANNO COMUNICATI SOLO AD ENTRAMBI  I GENITORI DELL’ ALUNNO.

PER  GLI STUDENTI  MAGGIORENNI   I DATI SARANNO COMUNICATI   AI GENITORI   IN ASSENZA DI  ESPLICITO DIVIETO
DA  PARTE  DELL’ ALUNNO.
Data,____________________________    Firma del genitore ___________________________________________
