DOMANDA DI ISCRIZIONE seLLin —3 SR
Anno Scolastico 2010/11

Al Dirigente scolastico dell’l.P.S.I.A8Ellini’ di Novara

_|_sottoscritt_ in qualita dipadre ['madre [tutore

(cognome e nome)
CHIEDE

I"iscrizione dell’alunn_ alla classe nel:
(cognome e nome)

- PERCORSO TRIENNALE PER IL CONSEGUIMENTO DI QUALIFIC HE PROFESSIONALI: gli
studenti possono conseguire una qualifica profaastoa conclusione del terzo anno per uno dei seigadirizzi (La
scelta si esprime apponendo una X nella caselt#etimento:

[l OPERATORE DELLE CALZATURE

OPERATORE DELL’ABBIGLIAMENTO

OPERATORE ELETTRICO

OPERATORE ELETTRONICO

OPERATORE ALLA RIPARAZIONE DEI VEICOLI A MOTORE

[l OPERATORE DI IMPIANTI TERMOIDRAULICI

[1 OPERATORE MECCANICO

N.B. L'opzione cosi operata non & vincolanté\l termine del triennio si pud continuare per acqusire il Diploma
O
- PERCORSO QUINQUENNALE PER IL CONSEGUIMENTO DEL DIPL OMA: per uno dei seguenti

indirizzi:

W
W
W
W

PRODUZIONI INDUSTRIALI E ARTIGIANALI  (articolazione industria) per i corsi di:
[l TECNICO ABBIGLIAMENTO E MODA

MANUTENZIONE E ASSISTENZA TECNICA per i corsi di:
[J TECNICO INDUSTRIE ELETTRICHE
[0 TECNICO INDUSTRIE ELETTRONICHE
[0 TECNICO INDUSTRIE MECCANICHE
(La scelta si esprime apponendo una X nella caskltderimento)

in subordine

nel caso in cui per indisponibilita di posti noa piossibile ottenere liscrizione al percorso scela codesto istituto,
CHIEDE in ordine di preferenza:

1. PERCORSO
2. ISTITUTO via

In base alle norme sullo snellimento dell’attivétenministrativa, consapevole delle responsabilitavauincontro in caso di

dichiarazione non corrispondente al vatichiara che:

- I'alunn_ C.F.
(cognome e nome) (codice fiscale)

-énat_ a il

- e cittadino  [Jitaliano [altro(indicare nazionalita)
in possesso di regolare permesso di soggiornal SI 1 NO

- é residente a Jprov_Vialpiazza

n. tel.casa cell.madre cell.padre

- proviene dalla scuola secondaria
- ha studiato le seguenti lingue comunitarie netiaola di provenienza e

- la propria famiglia convivente & composta, o#tfi&lunno, da:
(informazioni da fornire qualora ritenute funzionhgkr I'organizzazione dei servizi)

arwbdpE

(cognome e nome) (luogawdli nascita) (grado di parentela)
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- il reddito imponibile (rilevabile dall'ultima dliarazione dei reddit) del nucleo familiare & diur@
(dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano lerdizioni per usufruire dellesonero delle tasse
scolastiche o di altre agevolazioni previste

- Di non aver prodotto domanda ad altro istituto.

Firma/e di autocertificazione

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR/2860)

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole lehscuola pud utilizzare i dati contenuti nella gmnete autocertificazione

esclusivamente nell’lambito e per i fini istituzidinaropri della Pubblica AmministrazionéDecreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e
Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305)

E’ necessaria firma congiunta se i genitori sonecdziati o separati; altrimenti, a firma dell’affatario, il quale si obbliga a
comunicare alla scuola eventuali variazioni deflfidb. | genitori dichiarano se concordano che lauska effettui le

comunicazioni piu rilevanti, tra cui quelle relaghalla valutazione, a entrambi i genitori o soltarll’affidatario.

Data firma/e

N.B. | dati rilasciati sono utilizzati dalla scuolanel rispetto delle norme sulla privacy, di cui aRegolamento
definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006,n305

MODULO PER L'ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE  AVVALERSI O NON
AVVALERSI DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLI CA A.S.2009/10

(La scelta, operata all'atto dell'iscrizione, h&e&b per I'intero corso di studi, salvo diversaremicazione valida per I'anno successivo)

_|_sottoscritt_ n qualita di Jpadre [madre [Itutore

dell'alunn_ , a conoscenza del diritto, riconosciutto &tato, della
libera scelta dell'insegnamento della religiongaata (art. 92 Concordato 18.2.84, ratificato ¢egge 25.3.85),

SCEGLIE per il figli_di 1 AVVALERSI dellinsegnamento della religione tica

[0 NON AVVALERSI dell'insegnamento della religionattolica e in alternativa sceglie:
0 Attivita di studio e/o ricerche individuali asste [J Uscita dalla scuota
Libera attivita di studio e/o ricerche individiusenza assistenza di personale docente

* con riferimento alla scelta si DICHIARA di:
1.sollevare I Istituto dalla responsabilita dellgiénza in relazione all’allontanamento da scu@hgtoprio figlio
2.impegnarsi a garantire la puntualita del rientralasse da parte del figlio qualora nelle ore sssige ci sia ancora attivita didattica.

Data, firma

(firma/e delli genitore/i)

QUESTIONARIO

Sono venuto a conoscenza di questo Istituto tramite

[J FAMILIARI/AMICI
SALONE ORIENTAMENTO
MANIFESTO C/OMOVIE PLANETA BELLINZAGO
OPUSCOLO CIRCUITO LOCAL CARD
INSERZIONE PUBBLICITARIA
INTERNET

0 I 0 R

N.B. Consegna in_duplice copia del Patto Educativo di_ecgesponsabilita (All.n.1) sulla base del quale
I'lstituto, I'alunno e la famiglia si impegnano aspetto dei reciproci diritti/doveri e respons#gil per instaurare
un rapporto di stretta e proficua collaborazionkepsano educativo e formativd.a famiglia dovra restituirne
una copia firmata da entrambi i genitori in_allegao alla domanda di iscrizione

Data, firma/e

(firma/e delli genitoreli)
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