DOMANDA di ISCRIZIONE a.s. 2013/2014
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ISTITUTO PROFESSIONALE SERVIZI SOCIO-SANITARI 

LICEO SCIENTIFICO delle SCIENZE APPLICATE

Via Mezz’Appia Parco Volturnia, 49

 ( Scuola Paritaria con decreti NN. 72 del 30/01/2002 e 3/S del 07/01/2004)

- 81043 CAPUA (CE) -

CERF005002
Il/La sottoscritto/a,                                                               padre/ madre/ tutore
                                               (cognome e nome)

CHIEDE
l’iscrizione dell’alunno/a                      
                                                                      (cognome e nome) 
 alla classe        sez.       per l’a.s.      /     
PROFESSIONALE SERVIZI SOCIO-SANITARI          
A tale fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazioni non corrispondente al vero, che:
l’alunno/a        ;                                                    
                        (cognome e nome)
                               (cod. fiscale)

è nato/a a       il      è cittadino/a      è residente a      (prov.      ) E-mail:      
 alla via/Piazza       telefono      
proviene dalla scuola       ove ha frequentato/a        

ha conseguito il diploma di     
lingua straniera studiata      è stato sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie                  
SI [     ]            NO [     ]

La propria famiglia, oltre all’alunno è costituita da:

      nato/a  il      a       grado parentela      
     nato/a il      a      grado parentela      
      nato/a il       a      grado parentela      
     nato/a il        a       _ grado parentela      
Data                                                                                                                                                              

                                                                                                                  Firma di autocertificazione (LL.15/68, 127/97, 131/98)       
   da apporre 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 30/06/2003, n. 196.)
Data                                                                                         Firma      
Il/La sottoscritto/a      , a conoscenza del diritto, riconosciuto dallo Stato, della libera scelta dell’insegnamento della religione cattolica (art. 9.2 del Concordato 18/2/1984 ratificato con Legge 25/3/1985)





chiede che Il/la proprio/a figlio/a possa

     scegliere di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica      

     scegliere di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

Firma      



Nel caso in cui non si avvale dell’insegnamento della religione cattolica

CHIEDE

     A) attività didattiche e formative

     B) Attività di studio e/o ricerca individuale con assistenza di personale docente

     C) Libera attività di studio e/o di ricerca senza assistenza di personale docente

     D) Uscita dalla scuola

Firma :      
Data                                      Firma      
[image: image2.jpg]R~
SsEn%an




ISTITUTO PROFESSIONALE SERVIZI SOCIO-SANITARI 

LICEO SCIENTIFICO delle SCIENZE APPLICATE

Via Mezz’Appia Parco Volturnia, 49

 ( Scuola Paritaria con decreti NN. 72 del 30/01/2002 e 3/S del 07/01/2004)

- 81043 CAPUA (CE) -

CERF005002
SCHEDA PER ISCRIZIONE

A) dati dell’alunno/a
Cognome :       Nome     
E-mail:      
Data di nascita       sesso           Cod. Fis.:     
Comune di nascita      (Prov.      )

Stato estero di nascita      
Cittadinanza      
Indirizzo       c.a.p.      
Comune di residenza      
Tel.       / Cell.      
Anno scolastico      /       Classe/sez.      
Religione cattolica      SI        
Religione cattolica     NO      
Scuola di provenienza      
