	
	


DOMANDA DI CONFERMA ISCRIZIONE  A.S. 2019/20
Al Dirigente Scolastico
Dell’ Istituto Superiore - Faicchio (Bn)
_l_ sottoscritt_ _________________________ in qualità di □ padre □ madre □ tutore


      (cognome e nome)                                                                                     

CHIEDE

l’iscrizione dell’alunn_ ______________________________________________________________

per l’a.s. 2019-20 alla classe ……… Sez………   
[  ]     ALBERGHIERO

[  ]     TURISTICO
[  ]     ODONTOTECNICO

Dichiara
 che: l’alunn_ ________________________________________________________________________

                                           (cognome e nome)                                                               (codice fiscale)
è nat_ a __________________________________ il ________________________________________

è cittadino  italiano  

altro (indicare nazionalità) _____________________________________________________________
per gli alunni stranieri nati all’estero, indicare la data di arrivo in  Italia  ________________________
è residente a _____________________________________________________ ( Prov. ) _____________
via/piazza _______________________________________ n. ______ tel. ________________________

altri fratelli, sorelle frequentanti lo stesso Istituto e classe frequentata ____________________________
____________________________________________________________________________________
alunno con disabilità 






□ SI

□ NO

Indirizzo e – mail  _______________________________    cell. _______________________
SCELTA DELL’’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA





SI                  NO
Data______________




Firma di autocertificazione (1)

  ___________________________________________

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
Documenti da allegare

Alla domanda di iscrizione dovrà essere allegata la ricevuta di versamento per il contributo scolastico volontario a favore della scuola ( importo stabilito dal Consiglio D’Istituto) e ricevuta di versamento per le  tasse scolastiche versate all’erario.

· Per le classi 2^ e 3^  : 
1. ricevuta di versamento del contributo scolastico volontario  a favore della scuola di € 119,00 (oppure nel caso di due  fratelli che frequentano questo Istituto  il secondo iscritto potrà versare € 65,00 ),  sul c/c postale    N. 40762031 - Intestato a Istituto di Istruzione Superiore  - Via R. Delcogliano Faicchio 

       Causale: contributo scolastico anno 2019/ 2020
· Per le classi 4^e 5^: 
ricevuta di versamento del contributo scolastico volontario di  € 119,00 (oppure nel caso di due  fratelli che frequentano questo Istituto  il secondo iscritto potrà versare € 65 ,00 ),  sul c/c postale  N. 40762031 - Intestato a Istituto di Istruzione Superiore  - Via R. Delcogliano Faicchio       Causale : contributo scolastico anno 2019/ 2020

1.  ricevuta di versamento  per le tasse scolastiche versate all’erario di  € 21,17  sul c/c postale  1016  intestato all’Agenzia delle Entrate di Pescara  
     ( il bollettino è da ritirare c/o Uffici Postali)       Causale: tasse scolastiche anno 2019/ 2020

Firma del genitore _____________________________________________________________

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.
