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D0
LANA

Istituto Professionale per I'ndustria e ' Artigianato

domanda d'iscrizione alla classe 1/
(alunni in obbligo scolastico)

Anno Scolastico 2010/11

O ODONTOTECNICO (Sede)

U MANUTENZIONE E ASSISTENZA TECNICA

matricola n®___ _
(EX TECNICO IND. MECCANICHE E TECNICO IND. ELETTRICHE) (riservato alla segreteria)
O DIURNO [ISERALE
il/ la sottoscritto/a _
(Cognome) (Nome)
[ ] padre [ | madre [ Jtutore dell alunno/a
(Cognome) (nome)
nato/a il
(Comune di nascita) (data di nascita)
sesso M [ F[
Codice fiscale
Cittadinanza: [ Italiana
[1 straniera
(indicare la cittadinanza d’appartenenza)
Data di arrivo in ltalia
Residente in ne
(Comune di residenza) (Via, Corso o P.zza)
C.AP. Tel Quartiere n°
(per i residenti in Torino)
Proveniente dalla Scuola Media
(denominazione)
di. Via tel. classe 3" sez.

Chiede l'iscrizione per I'anno scolastico 2010/11 a  lla classe prima del corso di:

in subordine nel caso in cui per indisponibilita di posti non sia possibile ottenere liscrizione a co desto
Istituto, CHIEDE in ordine di preferenza i seguenti istituti :

1. Liceo/lstituto
2. Liceo/lstituto
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il sottoscritto a conoscenza del diritto, riconosci uto dallo Stato, della libera scelta di
avvalersi o non avvalersi dell'insegnamento della r eligione cattolica (art. 9 comma 2 del
Concordato tra lo Stato Italiano e la Chiesa Cattol ica del 18/02/1984 ratificato con legge del
25/03/1985) chiede che il proprio figlio/a possa

Avvalersi dellinsegnamento della religione cattoli ca

Non avvalersi dellinsegnamento della religione cat  tolica

(crocettare la voce che interessa)

Nel caso in cui non si avvalga dell'insegnamento de lle Religione Cattolica

CHIEDE che possa avvalersi di:

O Libera attivita di studio e/o ricerca
O uUscita dall'lstituto

(crocettare la voce che interessa)

DICHIARA che I'alunno/a

(Cognome) (Nome)

O estato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie p er legge e che la relativa

certificazione

puo essere richiesta presso I'Ufficio

di via n° di

(comune)

O non é stato sottoposto alle vaccinazioni previste d alla legge

(crocettare la voce che interessa)

DICHIARA di essere a conoscenza che la presente dom anda dovra essere perfezionata

subito dopo il conseguimento del DIPLOMA DI LICENZA MEDIA presentandosi presso gli

uffici di segreteria didattica per la consegna di:

e Certificato di Licenza Media;

e Attestazione del versamento di € 80,00 sul c/c  n°22522106 intestato a IPIA Giovanni
PLANA servizio cassa per contributi scolastic i

e n°1 foto formato tessera dell'alunno/a;

e e provvedere all'autocertificazione dei dati pers  onali dell’alunno (venire forniti di valido

documento d’identita del dichiarante)
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dati anagrafici dei genitori

PADRE l

(Cognome)

(Nome)

nato/a a il Tel.
(Comune di nascita) (data di nascita)
MADRE l
(Cognome) (Nome)
nato/a a il Tel
(Comune di nascita) (data di nascita)
TUTORE l
(Cognome) (Nome)
nato/a a il Tel

(Comune di nascita)

(data di nascita)

» dichiaro di sapere che nel periodo tra la fine del
di quelle pomeridiane l'lstituto non pud garantire
guesti hanno la possibilita di allontanarsi per rie

pomeridiane.

* richiedo, come previsto dal punto 7 dell’informativ
scolastici dell’alunno siano trattati in relazione
D.Lgs. n. 196/2003 (comunicazione e/o diffusione, a
agevolare l'orientamento, la formazione e linserim

all'estero, dell’alunno);

data

Firma

O padre Lmadre O tutore

le lezioni antimeridiane e l'inizio
la vigilanza degli alunni e che
ntrare all'inizio delle lezioni

a, che i dati relativi agli esiti
alle finalita di cui all’art. 96 del
nche a privati, per la finalita di

ento professionale, anche
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Riservato alla seqgreteria

Consegnato il libretto delle assenze

1. il / / a
[] padre [Jmadre [Jtutore [nte ressato (assistente amm.vo)

2.1l / / a
[] padre [Jmadre [Jtutore [nte ressato (assistente amm.vo)

3.1l / / a
[] padre [Jmadre [Jtutore [Jnte ressato (assistente amm.vo)

ANNOTAZIONI
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola puo utilizzare i dati contenuti

nella presente domanda esclusivamente nellambit o e per fini istituzionali propri della
pubblica Amministrazione (Decreto Lgs. N°196/200 3, “Codice in materia di protezione

dei dati personali”).

Data Firma




