AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Istituto Istruzione Superiore di Crevalcore (Bo)
Via Persicetana 45 - 40014-Crevalcore (Bo) — telefono: 051-
6801711

DOMANDA di ISCRIZIONE 4nno scoiastico 2012 / 2013

IL SOTTOSCRITTO genitore:

Cognome Nome
In qualita di: padre / madre / tutore
chiede
L’iscrizione dellALUNNO: oM OF
Cognome Nome
nato a: il:
per a.s. 2012 / 2013 T'iscrizione alla classe dell'lstituto nel settore (apporre una crocetta):

per future classi SECONDE E TERZE (nuovo ordinamento):

settore indirizzo articolazione sede delle lezioni
Servizi socio-sanitari D ODONTOTECNICO Sede di Bologna
Servizi
Servizi commerciali D - Sede di S.G.Persiceto
Manutenzione e assistenza tecnica D - Sede di Crevalcore
Industria e artigianato
Produzioni industriali e artigianali (] Industria (Moda) Sede di Crevalcore
Itis 2A Tessile abbigliamento. D sistema moda Sede di Crevalcore

per future classi QUARTE e QUINTE:

a ODONTOTECNICO Sede di Bologna
a AZIENDALE

D TURISTICO Sede di S.G.Persiceto
a MECCANICO

Q ELETTRICO Sede di Crevalcore
[ | MODA

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento delle attivita amm.ve e consapevole delle responsabilita cui va incontro in caso di
dichiarazione non corrispondente al vero, i seguenti dati informativi ed indirizzo dello studente

Abitazione dell’alunno: via n.

Comune: frazione:

Telefono: Cellulare genitore: (da utilizzare in caso di necessita)
e-mail:

CODICE FISCALE ALUNNO:







ALL’ ISTITUTO PROFESSIONALE
“"MARCELLO MALPIGHI"

Crevalcore

Il sottoscritto genitore dell’ALUNNO:

della CLASSE: sezione:

AUTORIZZA

11 proprio figlio/a a partecipare a tutte le iniziative deliberate dal Collegio dei Docenti e dai Consigli di
Classe:

» Cineforum

» Visite guidate di istruzione nei rispettivi Comuni
» Manifestazioni sportive

» Spettacoli dell’Istituto.

Autorizza inoltre lo spostamento dalla Scuola alle Palestre, Piscine, Strutture sportive e
viceversa durante le ore di Educazione fisica sollevando la Scuola da ogni responsabilita per
eventuali incidenti che possono occorrere a persone o cose derivanti da inosservanza di ordini
e/o prescrizioni del personale della Scuola 0 a comportamenti contrari a quanto previsto nel
Regolamento di istituto.

Per tali spostamenti ¢ vietato I’uso di mezzi propri (biciclette, motorini, auto ecc)

data

In fede

(firma del genitore)

Visto: IL DIRIGENTE SCOLASTICO



proveniente dalla scuola:
ha studiato la seguente lingua straniera nella scuola di provenienza:

cittadinanza dell’alunno (indicare lo stato di origine):

Dati sulla provenienza, sulla lingua, sulla cittadinanza e sulle vaccinazioni:

¢ stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie: SI O NO O

Autocertificazione stato di famiglia
(ai fini dell’ iscrizione e della formazione degli elenchi elettorali scolastici)

PADRE: MADRE:
nato a: nata a:
il: il:
La famiglia, oltre all’alunno, &€ composta da:

1
2
3

(cognome e nome) luogo e data di nascita grado di parentela

Si dichiara di essere a conoscenza dei criteri di precedenza in caso di eccedenza di domande di iscrizione: a) raggiungibilita della sede, della
distribuzione territoriale degli istituti con lo stesso indirizzo,; b) contemporanea frequenza di sorelle o fratelli maggiori; nel caso di eccedenza [’alunno
sara indirizzato ad altro istituto col medesimo indirizzo di studi.

Data:
FIRMA dell’ ALUNNO FIRMA del GENITORE
Importante: Elenco adempimenti e documenti per liscrizione
Entro 20 febbraio 2012 :
o Compilare e firmare tutte le voci del presente modulo di iscrizione (compreso facciate interne
della presente domanda)
o Ricevuta versamento del contributo scolastico di € 100 (€ 130 per il settore odontotecnico)
(bollettino da ritirare in istituto) c/c/p 1003247598 intestato a I.I.S. Malpighi Crevalcore.
o solo per future classi quarte e quinte: ricevuta versamento € 15,13 : tassa erariale sul ccp

a
a

1016 agenzia delle entrate — tasse scolastiche (bollettino da ritirare in posta)

Entro giugno 2012 :SOLO A CHI COMPETE

allegare certificazione ASL per legge 104/92
allegare segnalazione ASL per DSA (legge 170/10)
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