Distretto Scolastico n. 27

ISTITUTO D'ISTRUZIONE SUPERIORE
LnS- - ISA - IPSIA
Via delle Ginestre, snc -

‘ 87055 San Giovanni in Ficre (CS)
Tel. 0984/992265 ~ Fax 0984/976010 C.F: 58113150787 - C.M.: CSIS078007

e_mail:~-CSIS078007 @istruzione.it ~ Pec ~
CSISO78007@pec.istruzione.it Sito web: www, Liceisgf.gov.it

Domanda di iscrizione per I'A.S. 202;;/202;_'

(da presentare unitamente alla ricevuta di versamento entro il 30 Settémbre
SOLO ED ESCLUSIVAMENTE IN SEGRETERIA ALUNNI)

alla classe - Sez.

] Liceo Scientifico

{1 Liceo Scient. Ind. Scienze Applicate

[] Liceo Classico

[ Ipsia Indirizzo “Servizi Socio-Sanitari”

1 Liceo Scienze Umane
[1 Liceo Linguistico

[ Istituto d’Arte ISA (Liceo Artistico)

[1 Ipsia-Corso Serale Serv.Socio Sanitari

Cognome e Nome dell'allunno/a

Nato/a i

Prov./Sato

Residente a

In via/piazza n°

C.AP.

Telefono Abitazione

Cellulare padre {*)

Cellulare madre (*)

Casella di posta elettronica per la
trasmissione di comunicazione da
parte deila scuola

")

GEMITORI

{Congluntl) Padre

Tutori

Cognome nome

nato a i

GENITORL

(Separatl) Madre

D Cognome nome

nato a it

il Sottoscritto:

- Siimpegra a comunicare tempestivamente eventuali variazioni dell’indirizze e/c dei recapiti telafonici;

pratica di Educazione Fisica;

Siimpegna a segnalare con la massima sollecitudine ai Docenti interessati gli statf di salute che sconsigliano, anche solo temporaneamente, ogni attivita

- Soileva I'tstituto da ogni respansabilith conseguenie ad uscite non autorizzate (anche collettive) dalla scugla;

Data / /

{*) Obbligatoric

Firma di un genltore o di chi ne fa legalmente le veci



Il/ia sottoscriito/a

indicato/a in base alle norme sullo snetiimento dell’atti

caso di affermazicni non co

AUTOCERIFICAZIONE
(LEGGI 15/1968, 1274/1897, 131/1898, DPR 445/2000)

rrispondenti al vero, dichiara che

a)
b)

¢)

f)

e natoa:

e cittadino

& residente a

in via /piazza

{Prov. / Stato

vita amministrativa e consapevole delle responsabilita

{padre/madre/tutore] della/a studente/ssa di seguito

cui va incontro in

(cognome e nome dell'alunno/a)

il

codice fiscale

proviene

O da {indicare scucla Media)

Dove

Cognome Nome

[Ditatiano/a [laltro {indicare) i
(Prov. ]
n.
{Prov. )
[ ha conseguito la promozione il
- & componente convivente della sotto elencata famiglia
tuogd e data di nascita parentela

L

L

Barrare in caso affermativo il quadro sottostante

[ & stato sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie

[J & affettc da patologie da segnaiare al DS In forma riservata

Data ) /

S

| cittadini extracomunitari passono autocertific
ELENCO DEI DOCUMENT! PER LA PRI

(Presentazione documentézione entro il 15/09)

Firma di un genitore (1) {o dichinefa legalmente le veci)

ara solo fatti e qualita documentabili da parte di soggetti, pubblici o privatl, iraliani,
MA [SCRIZIONE: Foto formate Tessera; Copia Tessera Sanitaria
- NOM Si ACCETTANG DOMANDE ISCRIZIONE iINCOMPLETE

TASSA C/C POSTALE N° INTESTATO A CAUSALE
CLASSI | 1=11 - 11 _Euro LLS.(L. 5.-ISA-IPSIA] Cantribuzo a favore dell’istituto
30,00 10032878 Via delie Ginestre 87055 S.Giov. in . | A.S. 20 /20 Classe
Euro 1.1.5.{L. S.~-1SA-IPSIA) Contributo a favore dell'Istituto
30,00 10032878 Via delle Ginestre 87055 S.Giov. in F. AS.20 f20__ Classe
CLASSE v Tassa
#% 21,17 1016 Agenzie Entrate PESCARA Iscrizione e Frequenza Classe iV
Euro L1S.{L. 5.-ISA-IPSIA) contributo a favore dell’lstituto
CLASSE ) 50,00 14032878 Via delie Ginestre 87055 S.Giov, in F. ALS. 20_/2{)___ Classe
| #% 15,13 1016 Agenzie Entrate PESCARA Tassa di Frequenza Classe V
++ Tasse di Euro 21,17 ¢ 15,13 SONO ESENT! IN CASO DI:
CLassE 1 V-V IERITO (Media superiore 8.0) - REDDITO-ISEE (fino a euro 20.000,00)
L_




