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          Sezione ___________
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          (a cura della segreteria)

          



    I.P.S.S.A.R.  "GIUSEPPE MAFFIOLI"

Domanda   di   Iscrizione   al   Dirigente    Scolastico

COMPILARE IN STAMPATELLO         

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

	L'alunno/a ________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                           cognome e nome                                                                                                             codice fiscale

- È nat_ a _______________________________ (____) il______________  Sesso  M (    F (
- È cittadino italiano
(
   altro (  (indicare quale) _________________________________________






      in Italia dal ________________________________________


- È residente a________________________________________ (C.A.P. __________) (Prov. _____) 

- in Via/Piazza ________________________________________ N. ______ 

- Domicilio: ___________________________________________ (C.A.P. ________) (Prov. _____)

- in Via/Piazza ___________________________________________ N. ________

-Telefono _____/___________ Cellulare  _____/______________ altro cellulare _______________

- Indirizzo E-mail: ___________________________@___________________

- titolo studio posseduto_____________________________________________________________

- conseguito presso l’Istituto _________________________________________________________

- Lingue studiate __________________________________________________________________     

- Di non aver prodotto domanda ad altro istituto. 

     Firma di autocertificazione

Data __________________                                                                                                                 ____________________________
(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)

da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda 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 i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305)

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

DOCUMENTI DA ALLEGARE

· CERTIFICATO DI STUDIO Attestato Licenza Media e Diploma originale;

· N° 1 FOTO  FORMATO  TESSERA  (indicare cognome,  nome  e data nascita sul retro);

· EVENTUALE MODULO PER RICHIESTA CREDITI SCOLASTICI (allegare le pagelle e copia diploma);

· N° 1 FOTOCOPIA TESSERINO CODICE FISCALE;

· RICEVUTA DEL VERSAMENTO  del contributo Istituto  su c.c.p. 10007318;

· RICEVUTA DEL VERSAMENTO su c.c.p. 1016 (Agenzia delle Entrate)

· RICEVUTA PER REGOLAMENTO di Istituto, PATTO DI CORRESPONSABILITA' 

            e INFORMATIVA PRIVACY;

· AUTORIZZAZIONE visite studio e tecniche;

· LIBERATORIA PER UTILIZZO foto allievi.

N.B. :  SI RACCOMANDA DI CONSEGNARE TUTTI I DOCUMENTI RICHIESTI
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ISTITUTO


PROFESSIONALE


DI STATO PER I





SERVIZI	


ALBERGHIERI E


DELLA RISTORAZIONE








Il/la  sottoscritto/a _______________________________________________________ 


                                                                                                                                                 cognome e nome                                                                                                                  


ripetente   Si  (           No  (           


(a cura della segreteria)									


C H I E D E    per   l’ A.S.   2012/2013


L'iscrizione dello/a  stesso/a    alla classe   1 CORSO SERALE





 DURATA DEL CORSO : QUINQUENNALE





 SECONDA LINGUA STRANIERA :  FRANCESE         
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