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Viale Armando Diaz, 10 - 09170 ORISTANO
Tel. 0783 71173 - 0783 78609 Fax 0783 300732
E-mail: itcmossa@tin.it — itcigea@tin.it
georist@tin.it Siti Web: www.itcmossa.org
http://www.itgnbrunelleschi.it

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL DIRIGENTE SCOLASTICO A.S. 2010/11

Dell’alunno/a (cognome e nome)
Il/La sottoscritto/a padre [0 madre[d  tutore O

CHIEDE

I’iscrizione dello/a stesso/a a:
O < Amministrazione, Finanza e Marketing”.
O «Sistemi Informativi Aziendali”
O « Costruzione, Ambiente e Territorio”

O Trasporti e Logistica “ Costruzione del Mezzo”
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attivita amministrativa e consapevole delle responsabilita cui va incontro in caso di
dichiarazione non corrispondente al vero, che:

I’alunno/a

Cognome e nome Codice fiscale

- € nato/a Prov. il

- & cittadino italiano O0  altro O (indicare quale)

- é residente a C.AP. (Prov. )
in Via/Piazza cellulare del genitore
- proviene dalla scuola ove ha frequentato la
classe / 0 ha conseguito il diploma di Licenza Media con voto di
Lingua straniera studiata alla Scuola Media: FRANCESE [] INGLESE [
. che la propria famiglia convivente & composta da:
Parentela Cognome e nome Luogo e data di nascita Professione
. & stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie si O no O
. il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare ¢ di
€ (Dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire

dell’esonero delle tasse scolastiche o di altre agevolazioni previste).

Data

Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 127/97 131/98)
da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda.

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola puo utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i
fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge 31.12.1996, n. 675 “Tutela della privacy” - art. 27). Autorizza la scuola a pubblicare,
stampare e visualizzare foto e filmati finalizzati alla promozione dell’istituto, dove compare il proprio figlio.

Data Firma
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Il/La sottoscritto/a , aconoscenza

del diritto, riconosciuto dallo Stato, della libera scelta dell’insegnamento della religione cattolica (art. 9.2 del
Concordato 18.2.1984 ratificato con Legge 25.3.1985),

chiede che i I/la proprio/a figlio/a possa

Avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica O

Non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica |

Firma del genitore

Nel caso in cui non si avvalga dell’insegnamento della religione cattolica
chiede

a) Attivita didattiche e formative
b) Attivita di studio e / o ricerche individuali assistite

c) Libera attivita di studio e / o ricerca

O O 0O O

d) Uscita dalla scuola

(Firma dell’alunno/a) (Firma del genitore nel caso di scelta del punto d)
Il sottoscritto, inoltre, sulla base delle opportunita educative offerte dalla scuola, consapevole dei vincoli
organizzativi esistenti che non permettono 1’accettazione piena di tutte le richieste e dei criteri fissati dal

Consiglio di Istituto, chiede che il/la figlio/a possa, in ordine preferenziale essere assegnato a classi con la
organizzazione e caratteristiche di seguito indicate:

OFFERTA FORMATIVA

Indirizzi 1) AMMINISTRAZIONE , FINANZA, E MARKETING

2) SISTEMI INFORMATIVI AZIENDALI dal 3° anno

Sperimentazioni * 1) Flessibilita dell’orario delle lezioni in alcune classi del biennio: Ammini
strazione-Finanza e Marketing O

2) Sperimentazione Modulare in alcune classi del triennio IGEA

N.B. Il primo biennio € comune Al DIVERSI INDIRIZZI

Altre offerte formative  Sportello Didattico D Scambi Culturali D Cineforum D
previste

Corsi di Informatica [ ] ~ Corsi di Lingua Straniera [_] Gruppo Sportivo []

Gruppo Musicale [[]  Educazione Ambientale [] Attivita Teatrale [_]
Simulazione d’Impresa D Olimpiadi di Matematica/Informatica D

Educazione alla salute O Progetto Alternanza Scuola-Lavoro O

* N.B. Verra attivata se il numero di richieste sara congruo.

Data Firma del genitore




NOTIZIE DELL’ALUNNO

Cognome

Nome

Luogo di nascita

data di nascita

Scuola Elementare frequentata

Scuola Media frequentata

Viaggia si no ]

Ripetente no [] si [

Treno []

Avvalentesi dell’insegnamento
della Religione Cattolica

Inoltre il sottoscritto

Pullman []

genitore dell’alunno/a

frequentante la classe sezione

autorizza il proprio figlio/a a posticipare ’orario di entrata o anticipare I’orario di uscita
dalla scuola in caso di assenza dell’insegnante o di scioperi dei mezzi di trasporto (previa
comunicazione agli alunni dal giorno precedente) ed esonera la Scuola da qualsiasi danno

conseguente.

Oristano,

Con osservanza




Oristano, 2010

Alla Presidenza dell’Istituto Statale di Istruzione Superiore
“L. MOSSA-F. BRUNELLESCHI”

INDIRIZZO ECONOMICO: “AMMINISTRAZIONE, FINANZA E MARKETING” - “SISTEMI
INFORMATIVI AZIENDALI’.

INDIRIZZO TECNOLOGICO: “COSTRUZIONI, AMBIENTE E TERRITORIO”, - “TRASPORTI E
LOGISTICA “COSTRUZIONE DEL MEZZO".

Il sottoscritto/a

nato/a il allega alla domanda di iscrizione

alla classe PRIMA:

¢ Certificato di Licenza di Scuola Media Statale
¢ N. 1 fotografia formato tessera

¢ la ricevuta di versamento:

. € 35,00 per contributi scolastici sul c/c 99080129 a favore dell’Istituto Statale Istruzione
Superiore “L. Mossa— F. Brunelleschi” di Oristano

Con ossequio

FIRMA DELL’ALUNNO/A FIRMA DEL GENITORE (o di chi ne fa le veci)

*xxxxxx  SCADENZA PRESENTAZIONE DOMANDA #kkkkk

26 MARZO 2010




