
D O M A N D A   DI   I S C R I Z I O N E 
Classe PRIMA   IPSIA   “ S.Simoni” 

Da presentare  in carta semplice  entro il  26 MARZO  2010   alla Segreteria della  Scuola Media 
                                 Al DIRIGENTE SCOLASTICO 

                           dell‘ I.S.I “S. SIMONI” 
                                                              Via  N. Fabrizi, 74 -   CASTELNUOVO DI GARFAGNANA  

                                                       Tel.0583/62271 –    Fax. 0583/62003  segreteria@ipsiasimoni.it 
                         

_l_sottoscritt_ ___________________________����  Padre   ����  Madre   ����  Tutore    Cell/__________________ 
    
dell’alunno/a ___________________________________________ 
 
Vista l’offerta formativa proposta da codesta Istituzione Scolastica a partire dall’a.s. 2010/2011 

C H I E D E      
 (si prega di compilare la domanda in stampatello) 

l’iscrizione per l’anno scolastico   2010/2011  dell__  stess__  alla classe  PRIMA  del corso di nuovo ordinamento  
Settore Industria e Artigianato - Indirizzo MANUTENZIONE E ASSISTENZA TECNICA 

 Percorso quinquennale con rilascio di DIPLOMA ministeriale 
 Percorso  triennale con  rilascio di QUALIFICA  ministeriale  per OPERATORE ELETTRICO (* ) 
 Percorso  triennale con  rilascio di QUALIFICA  ministeriale  per OPERATORE MECCANICO (*) 
 Percorso  biennale preparatorio  ad un terzo anno  di formazione professionale con rilascio di QUALIFICA    
     regionale 2° Livello europeo ) (*) 
(*: sarà possibile proseguire  sul percorso nuovo quinquennale) 
 A tal fine, 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’ alunn__  _______________________________________   C. F.____________________________ Sesso ______   
                             cognome e nome  
 è nato/a a   ______________________________________  il  _________________ 
                              Luogo                                   (Prov.)  

 è cittadin__   ����   italiano    ����   altro (specificare la nazionalità) _______________________ 
 
 è residente  a _______________________Via ____________(Prov.) _____(CAP) _________ n°_____  cell/________ 

 
 sta frequentando la classe TERZA dell’Istituto Comprensivo di __________________/Plesso____________con   studio 
della seguente  I^ Lingua Straniera:  _____________Giudizio di Scuola Media Suff.__ Buono__Dist.___ Ott.___  
                                                                                                                        (compilare al momento della conferma) 
 che la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da:  (indicare eventuale Tutor)      
________________________ _______________________________    _________   _______ 
________________________ _______________________________    _________   _______ 
________________________ _______________________________    _________   _______ 
________________________ _______________________________    _________   _______ 
________________________ _______________________________    _________   _______ 
 (Cognome e Nome)   (luogo e data di nascita)              (Parentela)       Titolo di          
                                                                                                                                                                                                  studio                                            
CODICI  TITOLO DI STUDIO : N= nessuno E = licenza elementare  M = licenza Media Q= diploma professionale                                                      

                                                        S= diploma di maturità  P= diploma parauniversitario L= laurea 
Data ____________________                                                FIRMA GENITORE/TUTORE __________________ 
 
 

        
   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. 30/06/2003 n.196) ) Il sottoscritto autorizza inoltre la scuola all’uso del materiale 
fotografico realizzato all’interno delle attività didattiche Il sottoscritto autorizza inoltre il proprio  figlio a prendere parte alle eventuali uscite nell’ambito 
del territorio comunale. Il  sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza della nuova  normativa  che prevede la firma del Patto Educativo di 
corresponsabilità (DPR n.235 del 21/11/2007). 

Data __________________     FIRMA______________________________ 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al regolamento definito con D.M. 7/12/2006 n.305.  
N.B.  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)____________________________________          2)____________________________________ 
 
   FIRMA DELLO  STUDENTE        FIRMA DEL GENITORE 
 _______________________    _____________________ 
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 effetui le comunicazioni più rilevanti,  tra cui quelle relative alla  valutazione, a 
entrambi  i genitori o soltanto all’affidatario.      

Firma di autocertificazione   (Leggi 15/68 e 131/98 
127/97DPR445/2000)da sottoscrivere al momento  
della presentazione della domanda all’impiegato della 
scuola. 
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ISTITUTO PROFESSIONALE 
INDUSTRIA e ARTIGIANATO  

“S.SIMONI” 


