
DOMANDA DI ISCRIZIONE A.S.  2019/2020

Al Dirigente scolastico dell’ I.T.C.S. “M.MELLONI” DI PARMA

I sottoscritti  ____________________________________     _______________________________________
(cognome e nome) (cognome e nome)

in qualità di 􀄿genitori  􀄿tutori
CHIEDONO

l’iscrizione dell’alunno/a  ____________________________________________________________________
                                                                        (cognome e nome)
alla classe ____________ Sezione_________________ Corso _______________________  

per l’anno scolastico 2019/2020.

Lingue straniere richieste : 1° INGLESE    2° _____________  3° ________________

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui

va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiarano che:

l’alunno/a ______________________________________ ________________________________________
(cognome e nome) (codice fiscale)

è nato/a a __________________________________ il __________________________

è cittadino 􀄿italiano 􀄿 altro (indicare nazionalità)  _______________________________
  
(Per gli alunni nati all’esto indicare la data di arrivo in Italia _____________________________)

è residente a _________________________________________ (prov. ) __________cap ______________ 

in Via ___________________________ n. ____ 

CELULARE a cui inviare SMS  __________________________________

ha frequentato nell’a.s. 2017/2018 la Scuola __________________________________________________ 
   
riportando il seguente esito : _______________________________________________

ha studiato le seguenti lingue comunitarie nella scuola di provenienza : Inglese e ___________________

la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da:

1. _______________________ _______________________ ___________________ ____________________

2. _______________________ _______________________ ___________________ ____________________

(cognome e nome)                 (luogo e data di nascita)                        (recapito telefonico)                               (mail)

di non aver prodotto domanda ad altro istituto.

Firma di autocertificazione

____________________________________      _________________________________________     

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)
(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 i fini istituzionali propri della Pubblica
Amministrazione (Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305)

Data ______________firma ______________________   ________________________
(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)
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al 
Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006,n. 305 


