DOMANDA DI ISCRIZIONE
CORSO SERALE
Al Dirigente Scolastico

ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE “G. FALCONE”
Via Roma, n. 129 - 74028 Sava (TA) - Tel. 0999746267 - Telefax 0999747053

_|_sottoscritt_ in qualita di padre madre tutore
(cognome e nome)

CHIEDE

L’iscrizione dell’alunn

(cognome e nome)
alla sezione/classe di codesta scuola, per I’anno scolastico
2010/2011.
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attivitd amministrativa e consapevole
delle responsabilita cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che:

L’alunn_

(cognome e nome) (codice fiscale)
-énat_a il
- @ cittadino . italiano . altro (indicare quale)
- e residente a (prov.)
Via/piazza n. tel.
- proviene dalla scuola classe

- ha studiato la seguente lingua straniera nella scuola di provenienza
- € stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie si. no

11 reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare ¢ di euro
(dichiarazione da rilasciare solo se ricorrano le condizioni per
usufruire dell’esonero delle tasse scolastiche o di altre agevolazioni previste).

Data Firma

I sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola pud utilizzare i dati contenuti nella
presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per 1 fini istituzionali propri della Pubblica
Amministrazione (Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196).

Data Firma

RILASCIO AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

In qualita di genitore o esercente la patria potesta dell’alunno

P autorizza P non autorizza codesto Istituto, ai sensi dell” art. 10 della Legge 675 del 31/12/1996
A divulgare i dati personale ( nome, cognome, indirizzo, telefono, voto dell’Esame di Stato) a Ditte, Enti Pubblici e
Privati al fine di eventuali contatti di selezione per offerte di lavoro o per 1’accesso ad altri corsi di studio.

Firma del genitore o esercente la patria potesta

Gli alunni che allo scrutinio finale dovessero risultare NON AMMESSI, sono tenuti a presentarsi
presso D’Ufficio di segreteria alunni, entro e non oltre il 25 giugno per CONFERMARE
L’ISCRIZIONE O RICHIEDERE EVENTUALE NULLA OSTA




ALUNNO

CORSO SERALE

SCHEDA PERSONALE,

classe

Nato a Il

codice fiscale

Domicilio: Via

n.

Citta

Tel. abitazione

Tel. cellulare

Titolo di studio Titolo di studio
[] Nessun titolo ] Nessun titolo
71 Licenza elementare 1 Licenza elementare
[]  Licenza media ] Licenza media
71 Diploma Scuola Superiore 1 Diploma Scuola Superiore
[ Laurea ] Laurea
Professione/mestiere Professione/mestiere
71 Libero professionista 1 Libero professionista
'] Dirigente P.A. 1 Dirigente P.A.
71 Dipendente Statale 1 Dipendente Statale
[] Dipendente privato ] Dipendente privato
1 Commerciante 1 Commerciante
"1 Operaio 1 Operaio
[l Artigiano 1 Artigiano
"1 Disoccupato 1 Disoccupato
'] Pensionato "] Pensionato

Sava, li

Firma




ADEMPIMENTI PER LE ISCRIZIONI

TASSA DI CONTRIBUTO INTERNO
C/C n° 10967743 intestato L.I.S. “G. Falcone” Via Roma n° 135 74028 Sava (Ta)

Classe 1" € 20,00 ( esclusivamente per la prima volta)
Classe 2 - 3N- 47 e 57 € 35,00

TASSA DI IMMATRICOLAZIONE

€ 6,04 C/C n° 1016 intestato a Agenzia delle Entrate — Centro operativo di Pescara — Tasse
scolastiche.

La tassa d’immatricolazione iscrizione alle classi 1" - 2/ - 3”- 4" e 5 si paga una sola volta per
tutto il percorso scolastico.

TASSA DI FREQUENZA
C/C n° 1016 intestato a Agenzia delle Entrate — Centro operativo di Pescara — Tasse scolastiche
Classe 1" - 2" -3MN- 47 e 57 € 15,13

DOCUMENTI DA ALLEGARE:

2 fotografie formato tessera
Fotocopia del codice fiscale
Certificato di nascita

Titolo di studio

el A



