DOMANDA DI ISCRIZIONE
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Al Dirigente Scolastico dell’

	ISTITUTO  DI  ISTRUZIONE  SECONDARIA  SUPERIORE   “Luigi EINAUDI”

Dirigente Scolastico tel. 0883661496 – Direttore SS. GG. AA. Tel. 0883666007 – Segreteria Tel/fax 0883666007

Via L. Settembrini, 160 – 70053 – CANOSA DI PUGLIA  (Bari) – Cod. Fisc. 05635270720
E-mail: batd06000r.istruzione.it Sito: www.iisseinaudi.it
ISTITUTO TECNICO COMMERCIALE STATALE

Via Luigi Settembrini, 160 – 70053 – CANOSA DI PUGLIA  (Bari)  E-mail: itc.einaudi@jumpy.it

Indirizzo  Giuridico-Economico-Aziendale (Progetto “IGEA”) – Corso Serale per Ragionieri (Progetto “Sirio”) 

Indirizzo “MERCURIO”  (Ragionieri Programmatori) – Indirizzo “ERICA” ( Corrispondente in lingue estere)

ISTITUTO PROFESSIONALE DI STATO PER L’AGRICOLTURA E L’AMBIENTE

Viale I Maggio, 49  - 70053 – CANOSA DI PUGLIA  (Bari) E-mail ipaacanosa@tin.it

Agrotecnico  -  Tecnico Chimico e Biologico  -  Tecnico dei Servizio della Ristorazione-Tecnico Servizi Turistici 










HND
	_l_ sottoscritt_ _____________________________________    ( padre       ( madre           ( tutore

                                  (Cognome e nome)

dell’alunn_      ____________________________________________________________________________

                                                                                (Cognome e nome)

C H I E D E

l’iscrizione dell_  stess_ alla classe____ sezione_____ indirizzo______________ per l’anno scolastico 2008/09 


	A  tal  fine  dichiara,  in  base  alle  norme  sullo  snellimento  dell’attività  amministrativa  e  consapevole  della

responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che:

 l’alunn_ _____________________________________________   ___________________________________

                                  (Cognome e nome)                                                                                                                   (Codice Fiscale)

-è nat_ a ________________________________________ il _______________________________________

-è cittadino   ( italiano                         (  altro (indicare quale) ______________________________________

-è residente a _________________________ (Prov._____) in via/piazza______________________n°______

 telefono_____________________________

-proviene dalla scuola____________________________ con sede in _________________________________

 ove ha frequentato la classe __________ o ha conseguito il diploma _________________________________

 con giudizio di ___________________________  lingua straniera studiata ____________________________

-che la propria famiglia convivente è composta da:

  _________________________            _________________________             _________________________

  _________________________            _________________________             _________________________

  _________________________            _________________________             _________________________

  _________________________            _________________________             _________________________

  _________________________            _________________________             _________________________

  _________________________            _________________________             _________________________

                  Cognome e nome                                                                luogo e data di nascita                                                                      parentela

-è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie         (  si         (   no

-il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di € ____________

(Dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire dell’esonero delle tasse scolastiche o

di altre agevolazioni previste).

Data___________________                                                            ____________________________________

                                                                                                          Firma   di   autocertificazione   (Leggi  15/98  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 esclusivamente nell’ambito e   peri   fini   istituzionali    propri   della   Pubblica   Amministrazione   (Legge 31.12.1996,  n.675  “Tutela della privacy”  –  art.27)   e  s’impegna,  espressamente  e  formalmente,   a   consegnare   tempestivamente   le   ricevute  di  pagamento  delle tasse scolastiche su moduli  di c.c.p. da ritirare presso la segreteria di codesto Istituto.

Data__________________                                                          Firma _________________________________________

 


SCELTA OPPORTUNITA’ FORMATIVE

SCUOLA SECONDARIA SUPERIORE

_l_  sottoscritt_ _______________________________________________________________, a  conoscenza del diritto, riconosciuto 

dallo Stato, della libera scelta dell’insegnamento della religione cattolica (art. 9.2 del Concordato 18.2.1984 ratificato con Legge 25.3.1985,

Chiede che _ l_  propri_ figli_  possa

Avvalersi   dell’insegnamento  della  religione  cattolica                                                                   

non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica                                       

Firma del genitore ______________________________   


Nel caso in cui non si avvalga dell’insegnamento della religione cattolica

C H I E D E

a)
Attività didattiche e formative

b)
Attività di studio e/o ricerche individuali assistite

c)
Libera attività di studio e/o ricerca    

d)
Uscita dalla scuola 

___________________________________


             ____________________________________


(Firma dell’alunno)



          (Firma del genitore nel caso di scelta del punto d)      

Il sottoscritto inoltre, 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 con l’organizzazione/caratteristica  di seguito indicate. 

              dell’Istituto Tecnico Commerciale

 Diploma di maturità (conseguibile dopo 5 anni di studi):

· Indirizzo  I.G.E.A.  (Giuridico Economico  Aziendale) Ragioniere – Perito commerciale   

· Indirizzo  MERCURIO      Ragioniere – Perito Commerciale Programmatore          

· Indirizzo Linguistico  ERICA – Perito Aziendale e Corrispondente in lingue estere  

· Corso  serale  “SIRIO”  (corso serale per Ragionieri)  


              dell’Istituto Professionale per l’Agricoltura e l’Ambiente

1) Diploma di qualifica  (conseguibile dopo 3 anni di studi):  

	· 
	· Operatore Agro-Industriale    
	
	· Operatore Chimico-Biologico   

	
	· Operatore Alberghiero e di Ristorazione – biennio

	
	· Operatore dei Servizi di Cucina – terzo anno

	
	· Operatore dei Servizi di Ricevimento - terzo anno 

	
	· Operatore dei Servizi di Sala – terzo anno

	· 
	· Operatore Agro-Ambientale – Corso serale “ALIFORTI”


2) Diploma di maturità ( conseguibile dopo 5 anni di studi):

	
	· Agrotecnico
	
	· Tecnico Chimico – Biologico 

	
	· Tecnico dei servizi della Ristorazione                                           
	
	· Tecnico dei Servizi Turistici



Qualora la presente richiesta non possa essere  accolta per insufficiente disponibilità di posti, _l_ sottoscritt_ indica, in ordine di preferenza, i seguenti Istituti (o indirizzi) ai quali desidera che _ l_ propri_ figli_ venga subordinatamente ammess_:

      1) _______________________________________________________________________________

      2)  _______________________________________________________________________________

Data ____________________



Firma del genitore _________________________







_953633093

