DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CLASSE PRIMA PER L'ANNO SCOLASTICO 20__/20__

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ITIS “M. PANETTI” - BARI

	_l_ SOTTOSCRITTO  (cognome e nome)_________________________________________________

PADRE   MADRE  TUTORE   DELL’ALUNNO_____________________________________

CHIEDE

L’ISCRIZIONE ALLA CLASSE PRIMA SPECIALIZZAZIONE :

Indicare la prima scelta ed una seconda scelta alternativa della specializzazione a cui si prevede di iscriversi

(la scelta definitiva della specializzazione sarà effettuata all'atto della iscrizione in terza classe)

                                                               Informatica   e Telecomunicazioni                  

                                                               Elettronica    ed   Elettrotecnica               

                                                              Chimica Materiali e Biotecnologie            



	A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero, che l'alunno/a,


è nato/a a ___________________ il ___________ , è cittadino italiano (ovvero altra nazionalità_______________)

è residente a_____________________________(Prov._____), in via /p.za__________________________ n._____

telefono fisso_________________________ 

telefono cellulare al quale si vuole il servizio SMS della scuola:

È proveniente dalla scuola ___________________________________ ove ha frequentato la classe ____________

È stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie     SI       NO     

Il reddito imponibile (rilevabile all’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)

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).

Data__________________                            _____________              _______________________________________

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

                             (Leggi 15/98  127/97   131/98)                           

Il sottoscritto dichiara inoltre che la scuola può utilizzare dati anagrafici non sensibili, votazioni scolastiche conseguite, eventuali immagini fotografiche o filmati resi durante le attività prettamente didattiche solo ai fini di documentazione o per pubblicazioni autorizzate dal dirigente scolastico e destinate all’esterno e all’interno della Scuola, sul sito internet istituzionale, per una durata di tempo illimitata (d. l.vo 196/03). 

ACCETTO       SI       NO                        ___________________________________________________                 

                                       Firma per accettazione                                                                 




Riservato ai genitori degli alunni

Al fine di poter essere inseriti negli elenchi degli elettori e dei candidati alle ELEZIONI DEGLI ORGANI SCOLASTICI che si terranno a norma delle vigenti disposizioni si prega di compilare la presente in ogni sua parte.

	
	PADRE
	MADRE
	TUTORE o facente veci

	Cognome
	
	
	

	Nome
	
	
	

	Luogo di nascita
	
	
	

	Data di nascita
	
	
	

	Residenza
	
	
	

	Professione
	
	
	


	
	FRATELLO/SORELLA FREQUENTANTE LO STESSO ISTITUTO
	FRATELLO/SORELLA FREQUENTANTE UN DIVERSO ISTITUTO
	FRATELLO/SORELLA FREQUENTANTE UN DIVERSO ISTITUTO
	FRATELLO/SORELLA 

NON STUDENTE

	Cognome
	
	
	
	

	Nome
	
	
	
	

	Scuola frequentata
	STESSA
	
	
	

	Classe
	
	
	
	

	Sezione
	
	
	
	


FIRMA DI UN GENITORE  (o di chi ne fa le veci)

        







    _______________________________________
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	I.T.I. “Modesto PANETTI” – B A R I
	

	
	Via Re David, 186 - 70125 BARI
	  080-542.54.12 - Fax  080-542.64.32
	

	Internet http://www.itispanetti.it                      email : BATF05000C@istruzione.it





Circolare del Ministero dell’Interno del 14-12-1995

_l_ Signor_ _________________________, in qualità di genitore

ATTESTA CHE

L’APPOSTA FOTOGRAFIA E’ QUELLA DI:



Cognome e nome _______________________________________



Nato a ________________________ il ______________________



Abitante a ___________________ in via _____________________

Residente a ____________________________________________

Bari, ___/___/___





Firma del genitore









________________________ 
SCELTA OPPORTUNITA’ FORMATIVE

SCUOLA SECONDARIA SUPERIORE

_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 25.3.1985)

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 DELLA RELIGIONE CATTOLICA


CHIEDE

Attività didattiche e formative   





Attività di studio e/o ricerche individuali assistite 



Libera attività di studio e/o di ricerca 




Uscita dalla scuola







___________________




_____________________________

Firma dell’alunno





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