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ISTITUTO PROFESSIONALE DI STATO
"F. S. CABRINI"

T A R A N T O

*INDIRIZZI SERVIZI COMMERCIALI:
              □ GESTIONE AZIENDALE/TURISMO  – QUALIFICA DI OPERATORE AMMINISTRATIVO SEGRETARIALE                                                                 

                                                                                                                   – QUALIFICA  DI OPERATORE DEI  SISTEMI E DEI SERVIZI LOGISTICI 

                                                                   – QUALIFICA DI OPERATORE AI SERVIZI DI VENDITA - IMPRESE TURISTICHE 
              □ MANAGEMENT DELLO SPORT E DEL BENESSERE – QUALIFICA DI OPERATORE AMMINISTRATIVO SEGRETARIALE

                                                                                                                                                                (IMPRESE SPORT E BENESSERE)

                                                                                                             – QUALIFICA DI OPERATORE AI SERVIZI DI VENDITA

                                                                                                                                                                 (IMPRESE SPORT E BENESSERE)
              □ GRAFICO – QUALIFICA DI OPERATORE GRAFICO
              PRODUZIONI INDUSTRIALI E  ARTIGIANALI:

              □ CHIMICO – QUALIFICA DI OPERATORE DELLE PRODUZIONI CHIMICHE


                 – QUALIFICA DI OPERATORE  DELLA TRASFORMAZIONE AGROALIMENTARE
              □ AUDIOVISIVO – QUALIFICA DI OPERATORE GRAFICO - MULTIMEDIA
  …I…sottoscritt…………………………………………………………………………………...□ padre    □ madre   □ tutore

dell'alunn…………………………………………………………………………………………………………………………. (Cognome e nome)

CHIEDE
  l'iscrizione dell….stess…..alla classe……..sede di…………………………… per l'anno scolastico 20…..…/20…….


Dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell'attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, che

l'alunn…………………………………………….nat….il……/……/………….a………..…………….…………………..…(…...…)

è residente a………………………………….(……..) in Via/Piazza………………………………………………...…(………..)

telefono……………………………….cellulare……………………….. C.F.
è cittadino    □ Italiano          □ altro…………………………………..….

Scuola d'appartenenza……………………………………………………………………..…..ove frequenta la classe………
lingua straniera studiata………………………………………………………………..… 
che la propria famiglia convivente è composta da:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


è stat…..sottopost…...alle vaccinazioni obbligatorie
          □ SI                            □ NO
il reddito imponibile del nucleo familiare (rilevabile dall'ultima dichiarazione dei redditi) è di €……………………………..
Data………………/20………                                                                                 Firma………………………………………………..…
   (Dichiarazione da rilasciare ove ricorrano le condizioni per usufruire dell’esonero delle tasse scolastiche o di altre agevolazioni previste)

�





     Classe 


1^ A.S.2018/19











al DIRIGENTE scolastico








Firma di autocertificazione (leggi 15/98 127/97 131/98) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all'impiegato della scuola











Prov.





Prov.





CAP





indicare quale





Cognome  e   nome			          Luogo di  nascita			    Data di nascita		Grado di parentela





Il sottoscritto dichiara di essere consapevole e autorizza la Scuola ad utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione D. Lgs.196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.


Data……………/20……..						Firma……………………………………





*Indicare l’indirizzo scelto
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