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DOMANDA D’ISCRIZIONE  Rev 00 22.02.10 

 

ITIS “Luigi Cerebotani” via Galilei, 1 - 25017 Lonato (BS)    Tel: 030/9913355 , 030/9130420  Fax: 030/9913490  E-mail: itiscerebota@libero.it 

  

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA SECONDARIA DI II° GRADO 
 

Al  Dirigente Scolastico  dell’ Istituto Tecnico Industriale Statale “Luigi  Cerebotani”  di Lonato del Garda (BS)  

 

_L_  sottoscritt _    ____________________________________________ in qualità di  �padre      �madre      �tutore  
                                                              (Cognome  e  Nome)  

CHIEDE 

l’iscrizione dell’alunn_    __________________________________________________  per l’anno scolastico 2010/2011 
                                                                                    (Cognome  e  Nome) 

 
    

ISTITUTO TECNICO INDUSTRIALE STATALE  (QUINQUENNALE)             

 

   Alla   classe I 
    

     

    

ISTITUTO PROFESSIONALE STATALE (QUINQUENNALE) 

-  Manutenz ione ed  Ass is tenza  Tecnica   

 

   

    
    

PERCORSO REGIONALE DI  FORMAZIONE PROFESSIONALE   

-  Operatore  Meccanico  (TRIENNALE con opz ione QUARTO anno)  
 

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al  vero, 
che: 

l’alunn_     __________________________________________________________________________ 

 
 
 

 
 

 

Codice Fiscale                 

- è nat __  a  _____________________________________________________ il ___________________________ 

- è cittadin __    �Italiano      �altro  (indicare la nazionalità)  ________________________________________  

- è residente  a ___________________________________________________________ (prov.)  ______________ 

- via /piazza _______________________________________n° ________    tel. ____________________________ 

- proviene  dalla scuola  __________________________________________________________ classe __________ 

- ha  studiato le seguenti lingue comunitarie nella scuola di provenienza   ___________________________________ 

- è stato  sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie   �si      �no  

- la  propria  famiglia, oltre che dall’alunno, è composta da: 
 

1    

2    

3    

4    

5    

                                         (Cognome  e  Nome)                                                               (luogo e data di nascita )                                (grado di parentela)                       
 

- il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima  dichiarazione dei redditi) del  nucleo familiare  è di € ___________________    
    dichiarazione  da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire dell’esonero dalle tasse scolastiche o di altre  agevolazioni previste 
      

- di non aver prodotto domanda ad altro Istituto 
  

Firma  di autocertificazione  ___________________________________ 
(Leggi 15/1968,127/1997,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 
(D.L. 196/03 e R.M. n° 305 /06) e si impegna a sott oscrivere il Patto Educativo di corresponsabilità all’atto del perfezionamento dell’iscrizione. 
 
 

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 concordato che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto 
all’affidatario  
 

           


