
Mod. 1 A  (Domanda d’iscrizione )                       Al Dirigente Scolastico Istituto “BERENINI” di FIDENZA

Il/La sottoscritto/a 
_________________________________________________________________________
(COGNOME e NOME del GENITORE – Scrivere in modo leggibile, preferibilmente in stampatello)

 PADRE    MADRE               TUTORE      
CHIEDE l’iscrizione

 dell’alunno/a ___________________________________ _______________________________
(COGNOME e NOME dell’ALUNNO – Scrivere in modo leggibile, preferibilmente in stampatello)

 

per l’anno scolastico 2012 / 2013 alla classe 1^:
                     ITIS – Indirizzo Chimica Materiali e Biotecnologie                                     LICEO  SCIENZE APPLICATE
                     ITIS – Indirizzo Meccanica, Meccatronica ed Energia
                     ITIS – Indirizzo Trasporti e Logistica
                     ITIS – Indirizzo Elettronica e Automazione

nel caso in cui per indisponibilità di posti non sia possibile ottenere l’iscrizione a codesto istituto, 
CHIEDE 

in ordine di preferenza i seguenti istituti:
1. Liceo/istituto ______________________________ via ______________________
2. Liceo/istituto ______________________________ via ______________________

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

l’alunno/a  _________________________ codice  fiscale _____________________________________

 è nato/a  a ____________________________________(provincia) ______ il __________________

 è cittadino/a   italiano/a      altro     (indicare quale cittadinanza) _________________________

 è residente a ________________________(____) Via _______________________________ n. ___

 proviene dalla scuola _____________________________________ di _______________________

 che i GENITORI con potestà genitoriale sono:       ( dati obbligatori )

Cognome Nome
Convive con lo
studente
(SI o NO)

Data e
Luogo  di nascita Indirizzo Telefono e-mail

Padre 

Madre

 altri figli frequentanti l’Istituto sono:
o __________________________________________ _________________________  _________________________

   (cognome e nome)            (data di nascita)          (classe frequentata)

o __________________________________________ _________________________  _________________________
   (cognome e nome)            (data di nascita)          (classe frequentata)

 non ha prodotto domanda di iscrizione ad altro Istituto

Fidenza, ____/____/________ _______________________________________________________
                Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)

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

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo n.196/2003, 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  
(Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305)

Data _____________ firma _________________________________


