 ISTITUTO   TECNICO   COMMERCIALE   E   PER   GEOMETRI

“ ATERNO - MANTHONE’ ”

  PESCARA -- Via Tiburtina, 202 –  tel. 085.4308332 - 4318880 –  fax 085.4311576 – www.manthone.it 

DOMANDA DI ISCRIZIONE


	Il sottoscritto                                                                                                                 (      padre    (      madre    (     tutore
_______________________________________________________________________________________________


(cognome e nome)

dell’alunno_____________________________________________________________________________________________

(cognome e nome)

C H I E D E

l’iscrizione dell__  stess__  per la ____ volta   alla classe  _____    sez. _____    per l’anno scol. 2012/2013 al corso: 

                                                    (1^ volta)                                     ( 1^ )
            SETTORE ECONOMICO  (biennio comune per tutti gli indirizzi)                                              

· Amministrazione Finanza e Marketing  
· Turismo                                                 
              SETTORE TECNOLOGICO  (biennio comune per tutti gli indirizzi)
· Costruzioni Ambiente e Territorio        
· Sistema Moda                                       (in attivazione)

lingua straniera scelta:  1^ lingua _________________   2^ lingua _________________   3^ lingua ______________________

Qualora la presente richiesta non possa essere accolta, per mancata attivazione del corso moda, o/e insufficiente disponibilità, il sottoscritto indica, in ordine di preferenza, uno dei seguenti indirizzi o Istituto ai quali desidera che il proprio figlio venga subordinatamente ammesso.

1) _______________________________________________

2) _______________________________________________



	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’alunno ______________________________________________            ___________________________  sesso   M   F

                 cognome                                               nome                                  codice fiscale   

· è nat ______  a  _____ _____________________________________________    prov.  ______   il  _________________

· è residente  a    ​​_____________________ cap  ___​___ via   _______________________    n. _____ tel.  _____________

· è cittadino    (   italiano      ( altro (indicare quale) ________________

· è in possesso del seguente titolo di studio:

· diploma di   LICENZA MEDIA  con giudizio   _________________________  conseguito nell’anno scol.   ____________
         presso  SCUOLA MEDIA    ____________________________________ ove ha frequentato  la classe  3^  sez.   __________        

· lingue straniere studiate nella scuola media:  1^ lingua  _____________________ 2^ lingua _______________________

· è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie

(   si

(   no

· il proprio nucleo familiare è composto da (indicare i genitori, anche se non conviventi, e i fratelli/sorelle)



	Cognome e Nome
	Luogo di nascita
	Data
	Parentela

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di L. ________________________

                                                                                                         ( da indicare solo ai fini dell’esonero tasse scolastiche )

Data   _________________________
            Firma    ______________________________________________________







         Firma di autocertificazione (Leggi 15/68, 127/97, 131/98) 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 autocertificazione nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto Legislativo 30/06/2003,n. 196 e Regolamento ministeriale 7/12/2006, n. 305).

Data   _________________________                     Firma     _____________________________________________________

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con D.M. 7/12/06, n. 305.


DIRITTO DI AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL'INSEGNAMENTO 

DELLA RELIGIONE CATTOLICA

ALUNNO _________________________________________

Premesso che Stato assicura la libera scelta dell'insegnamento della religione cattolica nelle scuole
di ogni ordine e grado (art. 9.2 concordato del 18/2/1984, ratificato con legge 25/3/1980). Il presente modulo
consente l’esercizio del diritto di decidere se avvalersi o meno dell'insegnamento della religione cattolica.

La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero scolastico a cui si riferisce e per i successivi anni di corso in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, fermo restando il diritto di modificare tale scelta per l’anno successivo entro il termine delle iscrizioni.

□ AVVALERSI dell’insegnamento della religione cattolica
□ NON AVVALERSI dell'insegnamento della religione cattolica
Nel caso in cui non si avvalga dell'insegnamento della religione cattolica   chiede
□    Attività di studio e/o ricerche assistite da un docente       
□    Uscita dalla scuola (se la lezione si svolge alla prima o ultima ora)


♣ ♣ ♣ ♣ ♣ ♣ ♣ ♣
Scelta dell’orario settimanale

□    Orario articolato su sei giorni dal Lunedì al Sabato ore 8.20 – 13.30

□    Settimana corta orario articolato su cinque giorni:

        a)   (Lunedì, mercoledì, venerdì 8.20 - 13.30)

         b)    (Martedì e Giovedì 8.20 – 15.00)
FIRMA GENITORE                                                    FIRMA STUDENTE

____________________________                                  _________________________
