
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                             Iscrizioni Classi  PRIME                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

 Al  Dirigente Scolastico dell’ I.I.S.S. “ MATTARELLA – DOLCI “  di Castellammare del Golfo  (TP). 

DOMANDA DI ISCRIZIONE    a.s. 2020/2021 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………    ………………………………………………………………………..  

 
                       ( PADRE -  MADRE  -  TUTORE  ) 
  Chiede l’Iscrizione per  la 1^      2^    3^      volta  alla classe ……………… Sez. …………..  per  il seguente indirizzo di studi: 

       Turismo         Liceo Classico         Nautico          Chimica, Materiali e Biotecnologie -Biennio            Agrario            Elettrico                                                                                                                                                   

                                                                                                                Dell’alunno/a 

Cognome  ……………………………………………………………………………………………………………………… Nome ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Nato a …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. Prov. (…………………..)   il  ………………/………………./……………….                   

          Residente a ………………………………………………………………………………………………………………………Via/Piazza …………………………………………………………………………………………………..n. …… 

Telefono/cell. …………………………………………………………………………..2°tel. ……………………………………………………………………………. E-mail………………………………………………………………………… 

Codice  Fiscale:   

Cittadinanza ………………………………………………………………………………….  2^ cittadinanza …………………………………………………………….. 

Scuola  di  Provenienza ……………………………………………………………………………………………………. di ……………………………………………………………………………………… 

L’alunno/a  si avvarrà delle lezioni di religione ?  SI       NO        -                Dichiaro di aver letto l’informativa 

L’alunno/a   ha altri fratelli o sorelle in questo Istituto ?  SI         NO        se SI  in quale classe?.......................................... 

L’alunno/a  è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie ?  SI           NO  

Allergie/ intolleranze alimentari certificate ?            SI                 NO         

DATI  GENITORI E ALTRI FAMILIARI – TUTORI – AFFIDATARI  (escludere l’alunno/a da iscrivere) 

Grado di 
parentela 

   Cognome        Nome Luogo e data di nascita    Titolo di Studio  
( solo per i genitori ) 

    Professione         
( solo per i genitori)    

      

      

      

      
     

        Alla presente domanda si allega:    

  
        Ricevuta di versamento di  €  60,00    C.C.P.  n. 1009185115  intestato a I.I.S.S. “ Mattarella – Dolci “  di Castellammare del Golfo  
        ( Contributo di frequenza)  

   
      Ricevuta di versamento di  €  50,00    C.C.P.  n. 1009185115  intestato a I.I.S.S. “ Mattarella – Dolci “  di Castellammare del Golfo  
        ( Sperimentazioni CAMBRIDGE)  solo 1^ LICEO 
      

 

Data,   ………………/………………../……….........                                                                                                         Firma ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

           Di autocertificazione (Leggi 15/98, 127/97, 131/98  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 fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione ( D.L.gs 30.06.2003, n. 196 e Regolamento Ministeriale 7.12.2006, n.305 )                                                                              

Data,    ………………/………………../……….........                                                                                                           Firma ……………………………………………………………………………………………………………………………….  

  

                


