Domanda di iscrizione a.s. 2011-2012
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO PROFESSIONALE DI STATO INDUSTRIA E ARTIGIANATO 
E PER I SERVIZI ALBERGHIERI E DELLA RISTORAZIONE

“LEONARDO  DA VINCI” -L’AQUILA-

Via Monte S. Rocco, 15 -67100 L’Aquila Tel. 0862/22112- Fax 0862/22300 - Sito Web www.leonardodavinciaq.it
_l_ sottoscritt_.............................::.........................in qualità di       padre      madre       tutore
                                         (cognome e nome)
CHIEDE

l’iscrizione dell’alunn _ …………………………………………………………..……………………

                                         (cognome e nome)

alla classe 1° di codesto istituto  ……………………………………………………………………
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_ ………………………………………………  ………………………………………………

                                          (cognome e nome)                                    (codice fiscale)
- è nat_ a ………………………………. il …………………………………………………………..

- è cittadino       italiano      altro  (indicare la nazionalità)  …………………………………………………
- è residente a .......................................................  (prov.) ………………………………..…….
   Via /Piazza …………………………………… n. …………… tel. …………………………..

- proviene dalla scuola secondaria …………………………………………………………………
- ha studiato le seguenti lingue comunitarie nella scuola di provenienza

  ..................................................  e ……………………………………………………………….
- non ha prodotto domanda ad altro istituto,
- è consapevole che la presente domanda di iscrizione è DEFINITIVA.
ODONTOTECNICO                                     

TECNICO  PER LA MANUTENZIONE E ASSISTENZA TECNICA DI IMPIANTI                                                 
E APPARECCHIATURE ELETTRICHE, ELETTRONICHE E TERMICHE     

TECNICO DEI SERVIZI PER                      Articolazione Enogastronomia 

L’ENOGASTRONOMIA E                            Articolazione Servizi di Sala e di Vendita
L’OSPITALITA’ ALBERGHIERA                  Articolazione Accoglienza turistica                                                   
Prima  lingua                                     Inglese            

Seconda lingua prescelta                 Francese          Tedesco          Spagnolo 

Segue
Se la Regione Abruzzo adotterà specifica deliberazione in merito, il sottoscritto genitore chiede che il / la proprio figlio / a possa conseguire la qualifica professionale, corrispondente all’indirizzo prescelto, a conclusione del terzo anno di corso
                                                     SI              NO   

                                                 (barrare la casella di interesse)
         Firma per l’autocertificazione

_________________________________

  (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).
Data .................................   Firma   ..........................................................
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.
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.






