Domanda di iscrizione alla classe prima

Al Dirigente Scolastico

dell’ITES “ Pio La Torre “

Via Nina Siciliana, 22 tel. 091 6521539
90135 Palermo

ALUNNO/A

NATO/A L__/ 1/
RESIDENZA PROV.(__) TEL.

VIA

Il/La sottoscritt genitore

dell'alunn___indicato in oggetto, frequentante la classe sez della Scuola Media

Statale

Chiede

Che il/la propri_figli__ venga iscritt_alla classd®’RIMA di codesto Istituto, per 'A.S. 20 /20
ad indirizzo:

O Amministrazione, Finanze e Marketing

O Turismo
LINGUA STRANIERA STUDIATA: INGLESE FRANCESE
SCELTA DI AVVALERSI DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIO NE CATTOLICA: SI NO

N.B. Barrare la casella che interessa

Palermoli,  / / Firma del genitore

Allegare alla domanda autocertificazione entro il e consegnarli alla segreteria della
Scuola Media

DOCUMENTI DA PRESENTARE ENTRO IL A QUESTO ISTITUTO:
- Diploma di Licenza Media
- N. 2 Fotografie.
- Versamento della TASSA DI ISTITUTO € 50,00 C/C18654908 intestato a
ITES PIO LA TORRE Via Nina Siciliana,22 90135 PARKO

Nota bene alla fine del biennio comune, I'’Alunno potra slieg i seguenti trienni ad indirizzo specifico
(riforma Gelmini):

1) Amministrazione, finanza e marketing

2) Sistemi informativi aziendali (informatico)

3) Relazioni internazionali per il marketing (lingucst)

4) Turistico




DOMANDA DI ISCRIZIONE

AL PRESIDE

Dell'lstituto Tecnico Economico Statale “Pio La Tore “ — Palermo

IL/LA SOTTOSCRITT PADRE o MADRE o TUTORE o

(cognome e nome)

DELL’A LUNNO

(cognome e nome)

CHIEDE

L' ISCRIZIONE DELL _STESS ALLA CLASSE SEZ PER L ANNO SCOLASTICO /

A TAL FINE DICHIARA IN BASE ALLE NORME SULLO SNELLIMENTO DELL'ATTIVITA AMMINISTRATIVA
CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITA CUI VA INCONTRO ICASO DI DICHIARAZIONE NON CORRISPONDENTE AL VERD
CHE

L’ ALUNNO

(cognome e nome) (codicefiscale)

ENAT A IL / /

E CITTADINO ITALIANO ALTRO (INDICARE QUALE)

E RESIDENTE A (PROV.__) INVIA/PIAZZA

TELEFONO

o~ wDd ke

PROVIENE DALLA SCUOLA OVE HA FREQUENTATO LA CLASSE

E/O HA CONSEGUITO IL DIPLOMA CON IL GIUDIZIO

LINGUA STUDIATA

6. CHE LA PROPRIA FAMIGLIA CONVIVENTE E COMPOSTA DA
cognome e nome luogo e data di nascita codicschile parentela

7. E STATO SOTTOPOSTO ALLE VACCINAZIONI OBBLIGATORIE S o No o

8. IL REDDITO IMPONIBILE (RILEVABILE DALL 'ULTIMA DICHIARAZIONE DEI REDDITI) DEL NUCLEO FAMILIARE E
DI €

DATA / /

Firma di autocertificazione (leggi 15/98 127/97 1398 da
sottoscrivere al momento della presentazione a sdao

Il sottoscritto autorizza la Scuola al trattamerio dei dati contenuti nella presente autocertificabne (legge 31.12.1996, n.675 “Tutela

della privacy” — art.27).




