Fotografia formato DOMANDA DI ISCRIZIONE

tessera dell’allievo

Al Dirigente Scolastico
ISTITUTO TECNICO COMMERCIALE
STATALE e PER GEOMETRI
“LUIGI EINAUDI”
viaF.lli Sirani, 1 - 25032 CHIARI (BS)

(ddedvdodegdvdodedrdodednde]
cognome nome
Scuola secondaria di primo grado di
chiedel’iscrizione alla classe per I’anno scolastico 2010/2011,

in subordine nel caso in cui per indisponibilita di posti non sia possibile ottenere |’ iscrizione a codesto istituto,
chiederal’iscrizionein atro Istituto.

IndicareI’'indirizzo e |’ opzione scelta:

INDIRIZZ]I AREA AMMINISTRATIVA - SETTORE ECONOMICO

biennio comune per tutti gli indirizz

O Amministrazione, finanza e marketing (ex ragioneria) (duratadel corso di studi: 5 anni)
[0 Sistemi informativi aziendali (ex programmatori Mercurio)
[0 Reazioniinternazionali per il marketing (ex Erica)

INDIRIZZO AREA GEOMETRI - SETTORE TECNOLOGICO

biennio comune per tutti gli indirizzi

Costruzioni ambiente eterritorio (duratadel corso di studi: 5 anni)

0 Costruzioni ambiente eterritorio
0 Geotecnico

[0 dichiaradi non aver prodotto domanda ad altro I stituto

(adedededogdedededeodrdodododododod e edeged v’

Intende avvaers dell’insegnamento della religione cattolica:

s no (se NO compilare la scheda allegata per 1a scelta alternativa)

Lascelta, al’atto dell’iscrizione, havalore per I'intero anno scolastico e successivi e non pud essere modificata durante I’ anno.




| sottoscritt_

.0 O

Cognome e nome del dichiarante

padre madre

O O

tutore alunno maggiorenne,

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

a) chei dati anagr afici dell’alunno/a sono:

nat_ il

a

(Prov. Di )

cittadinanza:

Codicefiscale

residente a

italiang_|

altro|:| (indicare quale)

inltaliadal

(sedi altra nazionalita allegare permesso di soggiorno)

, SESS0 Dmaschio Dfemmina

(Prov. di

) via

Tel.

/

altro recapito Telef. .

E-mail

b) |:| che & stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie |:| che non € stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie

c) chelafamiglias componedi :

Rapporto di | Cognome e nome Nato a Prov. Data di

parentela nascita

Padre (o]

tutore

Madre o] Scuola frequentata da altri figli

tutrice nell’ Anno. Scol. 2010/2011

fratello/ O Maemnadis..........coevvvennnnnn.
O Elementaredi: .............ccuennl

sorella O Mediadii ..o
O Superioredi:.....cc.coeieiiniininannns

fratello/ O Maemnadiz..........coeveeeiinnnn
O Elementaredi: ......cccoeevenennnnn.

sorella O Mediadic.......c.covviiiiinn
O Superioredi:.........cocoeviininnnnn.

fratello/ O Maemnadii.....ccooevveeninnnnen
O Elementaredi: .............ccueel

sorella O Mediadii oo
O  Superioredic....cooeiiiiiiiiinnn,

fratello/ O Maermnadis...........ooevveeiinnnnn.
O Elementaredi: .......ccoevvevennnnn.

sorella O Mediadii. .o
O Superioredi:.........cocoevieninnnnn.

fdvddodededededodrdrdrdndododeded ool el e v i vd vl

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

€) DI CONSENTIRE

Data

come previsto dal punto 7 dell'informativa, che i dati relativi agli esiti scolastici dell'alunno siano

trattati in relazione alle finalita di cui all'art. 96 del D.Lgl. n. 196/2003 (comunicazione e/o
diffusione, anche a privati, per la finalita di agevolare I'orientamento, la formazione e l'inserimento
professionale, anche all'estero, dell'alunno).
f) che, in base alle norme sullo snellimento dell’attivita amministrativa, & consapevole delle responsabilita cui va incontro
in caso di dichiarazione non corrispondente al vero; che la presente autocertificazione € veritiera
e corrispondente alla propria attuale situazione.

FIRMA




“ CONTRIBUTO d’'ISTITUTO - Versamento:

*

cc/postale dell’ Istituto
n°10898252

Bollettino intestato a:

[.T.C.G. “L.Einaudi”

- servizio tesoreria -
viaF.lli Sirani, 1 - Chiari (BS)

Mittente:
il nominativo dello studente

€ 100,00

(per garantireil funzionamento dei laboratori e
la copertura assicurativa per infortuni e
responsabilitacivile alunni  durante I'intero)

* Allegar e (graffettare) la distinta del versamento da effettuarsi entro il termine delleiscrizioni (26 marzo 2010)

90000000000000000000

Ai fini delle rilevazione statistica indicare il mezzo di trasporto prevalente utilizzato dallo studente per
raggiungere la scuola:

|D auto |D bus ‘D bicicletta ‘D ciclomotore |D treno |D a piedi
00000000
.”....”.......“....“....“...L.I.N.G.U.E".S.-Izi:\;b:f\iluE.l.?.E....”.””””””"””"””

(ddedodedededededrodrdodododed o oo e e el ol vl

1) Dichiaradi aver studiato, presso la Scuola Media, la/le seguente/i lingua/e straniera/e:

a) Lingua Straniera Obbligatoria:

Va indicata da tutti gli studenti, indipendentemente dall’indirizzo prescelto, in quanto determinera la I*
lingua straniera nell’ Istituto Superiore.

b) Eventuale seconda lingua studiata o conosciuta:

2) Chiede di poter affrontare, nella Scuola Superiore, come I1* Lingua Straniera (solo per

gli studenti che scelgono I' Area Amministrativa |o studio di:

0 INGLESE
[0 FRANCESE
O TepESsco

Note: L’Istituto si riservadi modificare, in caso di necessita, |a scelta della seconda lingua straniera.



Scuola secondaria di primo grado di

o DIPLOMA ORIGINALE LICENZA MEDIA con giudizio

o CERTIFICATO LICENZA MEDIA

o NULLA OSTA rilasciato da: Scuola di provenienza

Curriculum scolastico se proveniente da altro I stituto Superiore

Ripete? Anno Scol. | Classe/ sez. Indirizzo o Risultato Finale
Specializzazione Prom. | Prom. O.M. | Non Prom.

s ] [no | | | | |
s ] [no | | | | |

Note:

o NULLA OSTA rilasciato da questo Istituto il alla Scuola di

Dodvgededededed R Rl odedodeded e el el el dod ol ol v’

Controllo delladichiarazione : effettuato c/o il

Corrispondente a verita: g NO

Qualificadi chi riceve ladocumentazione cognome e nome

Data Firma assistente amm.vo ricevente

/Fascicolo-iscrizioni




