
DOMANDA	
  DI	
  ISCRIZIONE	
  ALLA	
  1^	
  CLASSE	
  
DELL’	
  I.P.S.I.A.	
  “C.	
  Monteleone”	
  DI	
  TRAPANI	
  

	
  
Al	
  Dirigente	
  Scolastico	
  

ISTITUTO	
  D’ISTRUZIONE	
  SUPERIORE	
  
ITG	
  	
  “G.B.	
  Amico”	
  	
  -­‐	
  	
  I.P.S.I.A	
  	
  “C.	
  Monteleone”	
  

	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  Via	
  Salemi	
  49	
  –	
  91100	
  	
  TRAPANI	
  
	
  

	
  
_l_	
  sottoscritto	
  __________________________________	
  	
  	
  	
  padre	
  	
  	
  madre	
  	
  	
  tutore	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (cognome	
  e	
  nome)	
  

dell’alunno	
  ____________________________________________________________	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (cognome	
  e	
  nome)	
  

CHIEDE	
  
	
  
L’iscrizione	
  	
  presso	
  	
  l’	
  I.P.S.I.A.	
  di	
  Trapani	
  	
  per	
  l’A.S.	
  2012	
  /2013	
  	
  	
  	
  nel	
  corso	
  di:	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
A	
  tal	
  fine	
  dichiara,	
  in	
  base	
  alle	
  norme	
  sullo	
  snellimento	
  dell’attività	
  amministrativa	
  e	
  consapevole	
  delle	
  
responsabilità	
  cui	
  va	
  incontro	
  in	
  caso	
  di	
  dichiarazione	
  non	
  corrispondente	
  al	
  vero,	
  che:	
  

	
  
L’alunn_	
  _____________________________________	
  _________________________________	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (cognome	
  e	
  nome)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (codice	
  fiscale)	
  
-­‐	
  è	
  nat_	
  a	
  ___________________________________________	
  il	
  _________________________	
  

-­‐	
  è	
  cittadino	
  	
  italiano	
  	
  altro	
  (indicare	
  quale)_________________________________________	
  

-­‐	
  è	
  residente	
  a	
  _____________	
  (prov.	
  )	
  ____	
  in	
  via/piazza_________________________n.	
  _____	
  

-­‐	
  	
  telefono	
  	
  __________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  cell.	
  __________________________________	
  

-­‐	
  proviene	
  dalla	
  scuola	
  _______________________________________	
  classe	
  _______________	
  

-­‐	
  lingua	
  straniera	
  studiata	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  _______________________	
  

-­‐	
  è	
  stato	
  sottoposto	
  alle	
  vaccinazioni	
  obbligatorie	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  si	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  no	
  

La	
  propria	
  famiglia,	
  oltre	
  all’alunno,	
  è	
  composta	
  da:	
  

	
  _________________________	
  _______________________________	
  ___________________	
  
	
  _________________________	
  _______________________________	
  ___________________	
  
	
  _________________________	
  _______________________________	
  ___________________	
  
	
  _________________________	
  _______________________________	
  ___________________	
  
	
  _________________________	
  _______________________________	
  ___________________	
  
	
  _________________________	
  _______________________________	
  ___________________	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (cognome	
  e	
  nome)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (luogo	
  e	
  data	
  di	
  nascita)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (grado	
  di	
  parentela)	
  
	
  
Data ___________           Firma ____________________________________________ 

MANUTENZIONE E 
ASSISTENZA TECNICA 

 
    OPERATORE ELETTRICO 

 
 

         OPERATORE ELETTRONICO 
 
   

       OPERATORE  MECCANICO 

PRODUZIONI INDUSTRIALI E 
ARTIGIANALI 

 
      

         OPERATORE LAVORAZIONI 
ARTISTICHE : MARMO 

   
     

      OPERATORE DEL LEGNO 



                                                                                                    
                                                                                                          Firma	
  di	
  autocertificazione	
  (Leggi	
  ,127/1997,	
  191/1998;)	
  da apporre	
  al	
  momento	
  	
  della	
  presentazione	
  della	
  domanda	
  all’impiegato	
  della	
  scuola 
 
 
 
 
 

Il/la	
   sottoscritto/a	
   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	
  giugno	
  2003,	
  n.196	
  Tutela	
  della	
  privacy)	
  
	
  
Data	
  ________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Firma	
  _________________________________	
  
	
  
La	
  presente	
  domanda	
  	
  dovrà	
  essere	
  successivamente	
  integrata	
  con:	
  titolo	
  di	
  studio,	
  certificato	
  di	
  nascita	
  e	
  residenza,	
  2	
  foto	
  	
  e	
  
scheda	
  relativa	
  alla	
  libera	
  scelta	
  della	
  religione	
  cattolica	
  (da	
  ritirare	
  in	
  segreteria)	
  


