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DOMANDA DI ISCRIZIONE alla CLASSE QUARTA
della SCUOLA SECONDARIA di II grado

Anno Scolastico 2015/2016
Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Tecnico per il Settore Tecnologico

Agraria – Agroalimentare – Agroindustria (ex Istituto Tecnico Agrario)
“O. Munerati” 

Via Cappello, 10

45100   Sant’Apollinare (Ro)

Allegato MODELLO A

_l_ sottoscritt_  _______________________________ in qualità di 􀄿padre 􀄿madre 􀄿tutore

(cognome e nome)

CHIEDE

l’iscrizione dell’alunn_ _________________________________________________________

(cognome e nome)

alla classe 4ª di codesto Istituto Tecnico per il Settore Tecnologico                      Agraria – Agroalimentare - Agroindustria (ex Istituto Tecnico Agrario) per l’a.s. 2015-16
PRODUZIONI E TRASFORMAZIONI       

􀄿
GESTIONE DELL’AMBIENTE E DEL TERRITORIO     
􀄿 

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che:

-l’alunn__  __________________________________ 􀄿􀄿􀄿􀄿􀄿􀄿􀄿􀄿􀄿􀄿􀄿􀄿􀄿􀄿􀄿􀄿
(cognome e nome) 





      (codice fiscale)

- è nat_ a ______________________________________________ il ____/____/__________

- è cittadino 􀄿 italiano 􀄿 altro (indicare nazionalità)__________________________________

- è residente a ______________________________________________ (Prov. __________ )

  Via/Piazza _______________________________ n. ______ tel. ________ ______________

- proviene dalla scuola secondaria ________________________________________________  

  (SOLO PER ALUNNI ESTERNI)
- ha studiato le seguenti lingue comunitarie nella scuola di provenienza

  ________________________ e _____________________

[image: image1.jpg]- la fotografia apposta nel riquadro

  corrisponde alla persona

  dello/a studente/ssa

- la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da:

      (informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi)

1. ____________________________  _______________________________  ____________

2. ____________________________  _______________________________  ____________

3. ____________________________  _______________________________  ____________

4. ____________________________  _______________________________  ____________

5. ____________________________  _______________________________  ____________

                         (cognome e nome) 


                  (luogo e data di nascita) 

       (grado di parentela)

- il reddito imponibile 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).

- di non aver prodotto domanda ad altro Istituto.

Firma di autocertificazione
_________________________________
(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)

(da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola)

Si informa che come previsto dal DL.gs. 30 giugno 2003 n. 196 recante “Codice in materia di protezione dei dati personali”, l’Istituto può utilizzare foto e/o video di attività didattiche svolte dagli alunni per inserimento nel sito web dell’Istituto e per attività di orientamento.
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 (Decreto Legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento Ministeriale 7.12.2006, n. 305)

Data ____________________
Firma __________________________________________

Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione,  a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario 

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy,

        di cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305.
Allegati:

1. Fotografia formato tessera (solo per eventuali esterni)
2. Fotocopia tessera Codice Fiscale o Tesserino Sanitario (solo per eventuali esterni)
3. Ricevuta  c/c/p  11990454 - ITAG “O.Munerati” Servizio Cassa - Via Cappello, 10 - S. Apollinare (Ro) - € 80,00
4. Ricevuta tassa di immatricolazione € 6,04 c/c/p 1016 Agen. Entrate-C.Oper.di Pescara-Tasse Scol
5. Ricevuta tassa di frequenza € 15,13 c/c/p 1016 Agen. Entrate-C.Oper.di Pescara-Tasse Scol
oppure Domanda di esonero dalle tasse scolastiche governative (completa di Modello ISEE in caso di esonero per reddito) 
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