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AZIENDA CON SISTEMA DI GESTIONE QUALITÀ UNI EN IS0 9001:2008 CERTFICATO DA CERTIQUALITY 

 

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE CLASSI QUINTE 
 

     Al Dirigente Scolastico  
 
_l_ sottoscritt_ _______________________________in qualità di �padre �madre �tutore 

(cognome e nome) 
CHIEDE 

l’iscrizione dell’alunn_ ___________________________________________________ 
(cognome e nome) 

alla classe 5° sez. ______ di codesto istituto  per l’a.s. 2012-13 indirizzo di studi 
 
   Igea    Mercurio    Erica    Progetto 5 

 

 In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va 
incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che: 

 l’alunn_ ____________________________codice fiscale   |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |    

 è nat_ a ______________________________________ il (gg/mm/aaaaa) 

  |  |-|  |  |-|  |  |  |    

 è cittadino    italiano     altro 

per gli stranieri nazionalità _____________________ da quanto tempo in Italia (mm/aa)     /     

  è residente a ___________________________________ (prov. ) ___________________ 

 Via/Piazza ________________________ n. ______ tel. ________ __________________ 

 Cellulare ______________________________e-mail _____________________________ 

 Proveniente dalla scuola secondaria _______________________________ di _________________ 

 Ha studiato le seguenti lingue comunitarie: 1^ __________________ 2^ ____________________ 

 La propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da (informazioni da fornire qualora ritenute 
funzionali per l’organizzazione dei servizi):  

 ____________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________  
 (cognome e nome)                          (luogo e data di nascita)                                       (grado di parentela) 

 Dati Genitori (informazioni necessarie per la comunicazione – compilare se diversi da pagina 
precedente):  
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Padre______________________ residente a ________________________________( ____) 

 Via/Piazza ________________________ n. ______ tel. ________ __________________ 

 Cellulare ______________________________e-mail _____________________________ 

Madre______________________ residente a ________________________________( ____) 

 Via/Piazza ________________________ n. ______ tel. ________ __________________ 

 Cellulare ______________________________e-mail _____________________________ 
 

 il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di euro: 
__________ (dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni  per usufruire della riduzione dei costi di 
mensa o altri servizi). 

 di non aver prodotto domanda ad altro istituto. 

Firma del richiedente: _____________________________________ 
firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali 
variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione,  a 
entrambi i genitori o soltanto all’affidatario  

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola) – allegato 
Informativa per il trattamento dei dati personali 

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 
 

 
 

Allego: 
⁭ ricevuta del versamento del contributo di € 80.00 sul c.c.p. 12233532 intestato a ITS“S. Bandini” SERVIZIO 
CASSA – da pagare per l’iscrizione alle classi  5° 
⁭ ricevuta del versamento delle tasse ministeriali di iscrizione pari a € 6.04 e frequenza pari a € 15.13 sul c.c.p. 1016 
intestato all’Agenzia delle Entrate. 

Vista la delibera n.174 del Consiglio di Istituto del 12/02/2010 si comunica che sarà possibile richiedere il 
rimborso del contributo d’iscrizione solo fino al 15 novembre dell’anno scolastico in corso (trattenendo € 
6.00 per le spese di assicurazione già sostenute).   

 
Data _____________ Firma __________________________________________________________ 
 
  
 

 


