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AL DIRIGENTE SCOLASTICO




DELL’I.P.S.S.C.T.A.R. “C.MUSATTI”  DOLO (VE)
COMPILARE  IN  CHIARI  CARATTERI  STAMPATELLO
DOMANDA DI ISCRIZIONE alla SCUOLA SECONDARIA DI II GRADO CORSO SERALE
_l_ sottoscritt_ ___________________________________________________________________


                                          
(cognome e nome)

CHIEDE   
l’iscrizione a questo Istituto e in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole della responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che:
· e’ nat_ il _______________________   a ________________________________( Pr.________) 
· è cittadino    ( Italiano    ( altro (indicare Nazionalità) ________________  Sesso  ( M   ( F    
· è residente a_____________________________________________(Prov)_________________ Via/Piazza_________________________n. ___   Tel. ________________   ________________

· Codice Fiscale      _______________________________________    ( ALLEGARE COPIA )
· iscrizione alla classe ___________ Sezione ________ per l’anno scolastico   2012/2013
· BIENNIO SERVIZI COMMERCIALI  (1^ e 2^)         
· MONOENNIO ECONOMICO AZIENDALE  LINGUISTICO  (3^)

· MONOENNIO ECONOMICO AZIENDALE  LINGUISTICO  (4^)

· MONOENNIO ECONOMICO AZIENDALE  LINGUISTICO  (5^)

· BIENNIO SERVIZI PER L’ENOGASTRONOMIA E L’OSPITALITA’ ALBERGHIERA (1^ e 2^)    
· MONOENNIO OPERATORE AI SERVIZI DI ( ) RICEVIMENTO – ( ) SALA BAR – ( )  CUCINA  (3^)
· MONOENNIO OPERATORE AI SERVIZI DI ( ) RICEVIMENTO – ( ) SALA BAR – ( )  CUCINA  (4^)

· MONOENNIO OPERATORE AI SERVIZI DI ( ) RICEVIMENTO – ( ) SALA BAR – ( )  CUCINA  (5^)

· Scuola Media frequentata : ________________________________ di ___________________  Promosso (      NON Promosso (      nell’anno scolastico _________________

· Proviene dalla Scuola Secondaria di II grado _________________________________________ di _______________________ ove ha frequentato la classe ____ nell’anno scolastico _______    ( Promosso   ( NON Promosso
ed  ha studiato le seguenti lingue comunitarie __________________   ____________________
· è stat_ sottopost_ alle vaccinazioni obbligatorie  ( SI      (  NO    ASL n. ___ di _____________
· attività lavorativa _______________________________________________________________

Firma di autocertificazione     ___________________________________

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)
 da sottoscrivere al momento della presentazione  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 per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30.6.2003 e Regolamento Ministeriale 7.12.2006, n. 305).
Data ________________________________
Firma ___________________________________________

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al

       Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305.



Fotografia recente


(solo per nuovi iscritti)
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