Al Dirigente Scolastico dell’ ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE
“LUIGI EINAUDI”

FOGGIA

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA SECONDARIA DI II GRADO

	_l_ sottoscritt_ __________________________________________   padre   madre    tutore

                                                 (Cognome e nome)
dell’alunn_ ____________________________________________________________________

                                                                           (Cognome e nome)
CHIEDE
per l’a.s. _____/____, tenuto conto delle opportunità offerte dalla scuola e fatte salve eventuali condizioni ostative che potrebbero non permettere la piena accettazione delle richieste, l’iscrizione dell_ stess_ alla classe _____, di codesto istituto per il conseguimento del seguente diploma quinquennale di istruzione professionale: 

· Servizi per l’agricoltura e lo sviluppo rurale

· Servizi socio-sanitari 
· Servizi per l’enogastronomia e l’ospitalità alberghiera

· Servizi di sala e di vendita

· Enogastronomia

· Accoglienza turistica

· Servizi commerciali

· Servizi della grafica e della comunicazione

· Servizi aziendali-commerciali

Chiede, altresì, anche il conseguimento della qualifica professionale triennale di: Operatore

· Operatore Grafico

· Operatore della Ristorazione

· Operatore dei Servizi di Promozione e Accoglienza Turistica
· Operatore Agricolo

· Operatore Socio – Sanitario
Lingua straniera:   1) Inglese (prima lingua)

                              2) ____________________ (seconda lingua) (Scegliere tra Francese e Tedesco)

Nel caso in cui per indisponibilità di posti non sia possibile ottenere l’iscrizione a codesto Istituto, chiede in ordine di preferenza i seguenti istituti:

1) __________________________________________________________________________

2) __________________________________________________________________________

3) __________________________________________________________________________
Foggia, lì ____________________                      Firma _________________________________


	A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso si dichiarazione non corrispondente al vero, che l’alunn_ ___________________________________  
                                                                                                                           (Codice fiscale)
· è nat_ a ____________________________________ (Prov. _____) il ___________________

· è cittadino  italiano    altro (indicare quale) _______________________________________________________________
· è residente a ________________________________________ (CAP ________ Prov. _____)

     Via/Piazza _____________________________________ n. ____ tel. ____________________

· altri recapiti telefonici: Madre _____________________ Padre _________________________

· proviene dalla Scuola _____________________________________ ove ha frequentato la classe ___________/o ha conseguito il diploma _______________________________ con giudizio di _________________________ lingua straniera studiata ______________________

· la propria famiglia convivente è composta da:

_______________________________ _____________________________ ______________
                           (Cognome e nome)                                                             (luogo e data di nascita)                                      (parentela)
_______________________________ _____________________________ ______________

_______________________________ _____________________________ ______________

_______________________________ _____________________________ ______________

_______________________________ _____________________________ ______________

_______________________________ _____________________________ ______________

​

· è stat_ sottopost_ alle vaccinazioni obbligatorie    sì     no
· il reddito imponibile del nucleo familiare (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) ammonta a € _________________ (dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire dell’esonero delle tasse scolastiche e delle agevolazioni previste).

                                                                                            FIRMA DI AUTOCERTIFICAZIONE

____________________, lì _______________                            ______________________________________

                                                                                                         (Leggi 15/68  127/97  191/98 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 certificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196).
____________________, lì _______________                   Firma _________________________________________


	ANNOTAZIONI DELLA SEGRETERIA

Documentazione ricevuta:

 1 – Certificato/attestato di licenza media o autocertificazione sostitutiva

 2 – Attestato di identità

 3 – Ricevuta di versamento di ____________________ per ___________________________

 4 – Ricevuta di versamento di ____________________ per ___________________________

 5 – Ricevuta di versamento di ____________________ per ___________________________

 6 – ________________________________________________________________________

 7 – ________________________________________________________________________


