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DOMANDA DI ISCRIZIONE

Al Dirigente Scolastico
ISTITUTO TECNICO COMMERCIALE

STATALE e PER GEOMETRI
“LUIGI EINAUDI”

via F.lli Sirani, 1 - 25032 CHIARI (BS)
◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊

cognome nome

Scuola secondaria di primo grado ______________________di _______________________

chiede l’iscrizione alla classe ________________________ per l’anno scolastico 2010/2011,
in subordine nel caso in cui per indisponibilità di posti non sia possibile ottenere l’iscrizione a codesto istituto,
chiederà l’iscrizione in altro Istituto.

Indicare l’indirizzo e l’opzione scelta:

INDIRIZZI AREA AMMINISTRATIVA - SETTORE ECONOMICO

biennio comune per tutti gli indirizzi

Amministrazione, finanza e marketing (ex ragioneria) (durata del corso di studi: 5 anni)

Sistemi informativi aziendali (ex programmatori Mercurio)

Relazioni internazionali per il marketing (ex Erica)

INDIRIZZO AREA GEOMETRI - SETTORE TECNOLOGICO

biennio comune per tutti gli indirizzi

Costruzioni ambiente e territorio (durata del corso di studi: 5 anni)

Costruzioni ambiente e territorio

 Geotecnico

dichiara di non aver prodotto domanda ad altro Istituto



◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊

Intende avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica:

si no (se NO compilare la scheda allegata per la scelta alternativa)

La scelta, all’atto dell’iscrizione, ha valore per l’intero anno scolastico e successivi e non può essere modificata durante l’anno.

Fotografia formato
tessera dell’allievo
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__l__ sottoscritt_ _______________________________________________, 
Cognome e nome del dichiarante padre madre tutore alunno maggiorenne ,

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, ai sensi del DPR n. 445/2000, dichiara:

a) che i dati anagrafici dell’alunno/a sono:

nat_ il _________________________ a _______________________________________________________ (Prov. Di __________)

cittadinanza: italiana altro (indicare quale) ______________________________in Italia dal _______________
(se di altra nazionalità allegare permesso di soggiorno)

Codice fiscale __________________________________________________, sesso maschio femmina

residente a ________________________________ (Prov. di ______) via ________________________________________ n° _____

Tel. ________/___________________ altro recapito Telef. .____________________ E-mail ________________________________

b) che è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie che non è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie

c) che la famiglia si compone di :

Rapporto di
parentela

Cognome e nome Nato a Prov. Data di
nascita

Padre o
tutore
Madre o
tutrice

Scuola frequentata da altri figli
nell’Anno. Scol. 2010/2011

fratello/
sorella

 Materna di:……………….…….
 Elementare di: ……….…………
 Media di:………………………..
 Superiore di:…………………….

fratello/
sorella

 Materna di:……………………..
 Elementare di: ……….…………
 Media di:………………………..
 Superiore di:…………………….

fratello/
sorella

 Materna di:………………….…..
 Elementare di: ……….…………
 Media di:………………………..
 Superiore di:…………………….

fratello/
sorella

 Materna di:………………….….
 Elementare di: ……….…………
 Media di:………………………..
 Superiore di:…………………….

◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊

d) di aver ricevuto l'informativa di cui all'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003;

e) DI CONSENTIRE come previsto dal punto 7 dell'informativa, che i dati relativi agli esiti scolastici dell'alunno siano
trattati in relazione alle finalità di cui all'art. 96 del D.Lgl. n. 196/2003 (comunicazione e/o
diffusione, anche a privati, per la finalità di agevolare l'orientamento, la formazione e l'inserimento
professionale, anche all'estero, dell'alunno).

f) che, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, è consapevole delle responsabilità cui va incontro
in caso di dichiarazione non corrispondente al vero; che la presente autocertificazione è veritiera
e corrispondente alla propria attuale situazione.

Data ___________________ FIRMA_____________________________________________



 CONTRIBUTO d’ISTITUTO - Versamento:

*Allegare (graffettare) la distinta del versame

   

Ai fini delle rilevazione statistica indic
raggiungere la scuola:

 auto  bus  biciclet

L
◊◊◊

1) Dichiara di aver studiato, presso

a) Lingua Straniera Obbligatori

Va indicata da tutti gli studenti, in
lingua straniera nell’Istituto Superior

b) Eventuale seconda lingua stud

2) Chiede di poter affrontare, nella

gli studenti che scelgono l’ Area A

Note: L’Istituto si riserva di modific

via

il

(per gara
la co

responsa
*
cc/postale dell’Istituto

n° 1 0 8 9 8 2 5 2
3

nto da effettuarsi entro il termine delle iscrizioni (26 marzo 2010)

               

are il mezzo di trasporto prevalente utilizzato dallo studente per

ta  ciclomotore  treno  a piedi

       

INGUE STRANIERE
◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊

la Scuola Media, la/le seguente/i lingua/e straniera/e:

a: _____________________________

dipendentemente dall’indirizzo prescelto, in quanto determinerà la I^
e.

iata o conosciuta: _____________________________

Scuola Superiore, come II^ Lingua Straniera (solo per

mministrativa lo studio di:

 INGLESE

 FRANCESE

 TEDESCO

are, in caso di necessità, la scelta della seconda lingua straniera.

Bollettino intestato a:
I.T.C.G. “L.Einaudi”
- servizio tesoreria -

F.lli Sirani, 1 - Chiari (BS)

Mittente:
nominativo dello studente

€ 100,00

ntire il funzionamento dei laboratori e
pertura assicurativa per infortuni e
bilità civile alunni durante l’intero)

anno scolastico)
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(riservato alla segreteria della scuola)

Scuola secondaria di primo grado ____________________di
__________________________

 DIPLOMA ORIGINALE LICENZA MEDIA con giudizio ______________________________________________________

 CERTIFICATO LICENZA MEDIA

 NULLA OSTA rilasciato da: Scuola di provenienza _____________________________________________________________

Curriculum scolastico se proveniente da altro Istituto Superiore

Ripete? Anno Scol. Classe / sez. Indirizzo o
Specializzazione

Risultato Finale
Prom. Prom. O.M. Non Prom.

si no

si no

Note: ______________________________________________________________________________________________________

 NULLA OSTA rilasciato da questo Istituto il ________________ alla Scuola di ______________________________________

◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊

Controllo della dichiarazione : effettuato c/o ____________________________________________ il ________________________

Corrispondente a verità :

Qualifica di chi riceve la documentazione _______________________cognome e nome ___________________________________

Data___________________________ Firma assistente amm.vo ricevente_______________________________

/Fascicolo-iscrizioni

SI NO


