           Mod. C2

	DOMANDA DI ISCRIZIONE CLASSI PRIME SCUOLA SECONDARIA DI II GRADO


Al Dirigente scolastico del 

IIS “B.Pascal”   POMEZIA                                                            

__l__sottoscritt__  ____________________________  in qualità di    padre    madre    tutore

CHIEDE

l’iscrizione dell’alunn__ ________________________________________alla classe__________

di codesta scuola per l’anno scolastico 2011/12 per l’indirizzo di studi:

 LICEO SCIENTIFICO                                                                     LICEO CLASSICO

in subordine

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:

Liceo/istituto ______________________________ via __________________________________________________

Liceo/istituto ______________________________ via __________________________________________________

A tal fine dichiara,in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, e consapevole delle responsabilità cui va in contro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che

l’alunn__  ______________________________________________________________________

                                                                      ( cognome e nome) 

è nat__ a ______________________________ il ________________________________________  


                                   (codice fiscale)

- è cittadino  italiano  altro (indicare nazionalità) _____________________________________

- è residente a _______________________________________________________ (prov.) ______

Via/piazza_______________________________n. ____ tel._______________________________

- proviene dalla scuola secondaria di I° grado __________________________________________

-ha studiato le seguenti lingue straniere nella scuola di provenienza: _______________________e__________________________

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

1. ____________________________ _____________________________ PADRE/TUTORE

2. ____________________________ _____________________________ MADRE /TUTORE

3. ____________________________ _____________________________ ___________________

4. ____________________________ _____________________________ ___________________

                (cognome e nome)                                          (luogo e data di nascita)                        (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 se 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)  

· Il/La sottoscritto/a genitore dell’alunno/a 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 giugno 2003, n. 196 Regolamento min. 7.12.2006, n.305).

· Il/La sottoscritto/a genitore dell’alunno/a e  l’alunno/a sopra indicati dichiarano di aver letto e sottoscritto il  Patto educativo di corresponsabilità, finalizzato a definire in maniera dettagliata e condivisa diritti e doveri nel rapporto tra istituzione scolastica autonoma, studenti e famiglie

· Il/La sottoscritto/a genitore dell’alunno/a sopra indicato/a           AUTORIZZA            NON AUTORIZZA

la pubblicazione di immagini del/della figlio/a, che possono essere riprese durante lo svolgimento di attività didattiche/uscite didattiche o viaggi d’istruzione, nel sito dell’Istituto o nei locali scolastici. Ne vieta altresì l'uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale ed il decoro. La posa e l'utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma gratuita.

Data______________________________                        Firma _____________________________________________

                                                                                                     (firma del genitore dichiarante)
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