DOMANDA DI ISCRIZIONE CLASSI QUARTE E QUINTE  
	                                                                                        Al Dirigente Scolastico
                                                                                                 dell’ I.T.S.T. “Enrico Fermi”
                                                                                             Via Cesare Minardi, 14
                                                                                                                    00044 Frascati
Codice Meccanografico RMTF180009



	_l_
	sottoscritt_
	
	
	padre
	
	madre
	
	  tutore

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Cognome e nome


	dell’alunn_
	 
	


CHIEDE
l’iscrizione dell_ stess_ alla classe ____  sez._____di codesto Istituto per l’anno scolastico _____/_____.

	            FOTO



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
	
	

	- è nat_
	a
	
	il
	


	- è cittadino
	
	italiano
	
	altro (indicare quale) 
	


· è residente a __________________ (Prov. ___) in Via/Piazza ___________________________n________
 Cap________Distretto Scol.___ RECAPITI TEL. OBBLIGATORI______________CELL._________________
- proviene dalla scuola ___________________________________________ ove ha frequentato la classe _________ 

- che la propria famiglia convivente è composta da:


      cognome e nome

            nato a

            il

    grado di parentela
____________________________  ____________________     ____________                __________________

____________________________  ____________________     ____________                __________________

____________________________  ____________________     ____________                __________________

____________________________  ____________________     ____________                __________________

____________________________  ____________________     ____________                __________________

____________________________  ____________________     ____________                __________________

	- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie
	
	 si
	
	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,Leggi 127/97-15/98-131/98)

Il sottoscritto autorizza la scuola ad utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D. L.vo  n.196 del 30 giugno 2003 “Codice privacy”).
Data ___________________________________        Firma ______________________________________________
N.B TUTTI I DATI DEVONO ESSERE FORNITI IN CARATTERE STAMPATELLO
CLASSI: 4^-  CLASSI : 5^
Il sottoscritto,  sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola, consapevole dei vincoli organizzativi esistenti che non permettono l’accettazione piena di tutte le richieste e dei criteri fissati dal Consiglio di istituto,
CHIEDE
Che _l_ propri_ figli_ possa, in ordine preferenziale, essere assegnato a classi dei seguenti indirizzi:

ELETTRONICA E TELECUMUNICAZIONI 
                
            (    





INFORMATICA (ABACUS) 




 
(                  

FISICA AMBIENTALE E SANITARIA (FASE) 


(        

   Firma dell’alunno____________________                                  Firma del genitore__________________________
INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA
___L___SOTTOSCRITTO ________________________________________________________, A CONOSCENZA DEL DIRITTO, RICONOSCIUTO DALLO STATO, DELLA LIBERA SCELTA DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA (ART.9.2 CONCORDATO 18/2/84 RATIFICATO CON LEGGE 25/3/85),




CHIEDE CHE ___L___PROPRI___ FIGLI___ POSSA

AVVALERSI

 dell’insegnamento della Religione Cattolica
(
NON AVVALERSI
dell’insegnamento della Religione Cattolica
(
FIRMA DEL GENITORE_______________________________________
 N.B. EFFETTUATA LA SCELTA SU QUESTO MODELLO, NON SARA’ PIU’ POSSIBILE MODIFICARLA NEL CORSO DELL’ ANNO SCOLASTICO.
NEL CASO IN CUI NON SI AVVALGA DELLA RELIGIONE CATTOLICA
CHIEDE

⁯  a) Attività di studio individuale;

⁯  b) Uscita dall’Istituto se Prima  o Ultima ora di lezione;


⁯  c) uscita dall’Istituto  in ogni caso.

   





_________________________________________
                                                                                              firma del genitore o dell’alunno (se maggiorenne)
                  DICHIARAZIONE DEL GENITORE NEL CASO DI OPZIONE “USCITA DALLA SCUOLA”
___L___ sottoscritto/a________________________________________________________________________________________________

genitore dell’alunno/a________________________________________________________________________________________________






DICHIARA
sotto la propria responsabilità di essere a conoscenza del fatto che il proprio figlio/a, non avvalendosi dell’insegnamento della RELIGIONE CATTOLICA, solo ed esclusivamente durante l’ora di questa materia esca dalla scuola sollevando la stessa da ogni responsabilità.







___________________________________________________







           firma del genitore o dell’alunno (se maggiorenne)
DOCUMENTAZIONE OBBLIGATORIA:
1. N. 2 FOTO TESSERA;

2. ATTESTATO DI VERSAMENTO DI € 150,00 sul c/c postale n. 59489005 intestato all’Istituto 

3. ATTESTATO DI VERSAMENTO sul c/c postale di € 15,13 ( intestato all’Agenzia delle Entrate –Tasse Scolastiche)  da ritirare presso  l’Ufficio Postale
4. Certifcato medico rilasciato dal medico di famiglia (utilizzare modello riportato nella pagina seguente).

