__ l __ sottoscritt__ _____________________________________________________ □padre  □madre □tutore 
chiede l’iscrizione alla CLASSE PRIMA presso l’ISTITUTO TECNICO STATALE Andrea Palladio   per l’anno scolastico 20______/20______ del/la  proprio/a  figlio/a
A tal fine , in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che:

DATI ANAGRAFICI  STUDENTE  (scrivere in stampatello leggibile e in modo corretto)
COGNOME_______________________________________NOME ___________________________________________________
CODICE FISCALE ___________________________________LUOGO DI NASCITA ______________________PROV. _______

DATA DI NASCITA __________________ SESSO     M      F

□CITTADINANZA ITALIANA    □    ALTRO________________________
VIA ___________________________________ N° _________C.A.P. _______

COMUNE DI RESIDENZA __________________ PROV. _________

TELEFONO CASA ______________________ CELLULARE GENITORI_________________

SCUOLA MEDIA DI PROVENIENZA _____________________________________________

LINGUA/E STUDIATA/E ALLA SCUOLA MEDIA:        □Inglese  □Francese  □Tedesco  □Spagnolo
DATI ANAGRAFICI GENITORI
PADRE

COGNOME ____________________________________________NOME ______________________________________________
LUOGO DI NASCITA _________________________________ PROV. _______DATA DI NASCITA _______________________
PROFESSIONE _________________________________

MADRE
COGNOME ____________________________________________NOME ______________________________________________
LUOGO DI NASCITA _________________________________ PROV. _______DATA DI NASCITA _______________________

PROFESSIONE _________________________________

ALTRI COMPONENTI DELLA FAMIGLIA:

COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA PARENTELA

___________________________________ _______________________________________________ ________________________
___________________________________ _______________________________________________ ________________________
___________________________________ _______________________________________________ ________________________
___________________________________ _______________________________________________ ________________________
EVENTUALI FRATELLI FREQUENTANTI QUESTO ISTITUTO:

COGNOME E NOME___________________________________________CLASSE____________

NATO A ____________________________________ IL __________________________________
È stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie   □ SI  □  NO

Data ____________________________                                              *Firma___________________________________

richiedo, come previsto dal punto 7 dell'informativa, che i dati relativi agli esiti scolastici  dell'alunno siano trattati in relazione alle finalità di cui all'art. 96 del D.Lgs. n. 196/2003 (comunicazione e/o diffusione, anche a privati, per la finalità di agevolare l'orientamento, la  formazione e l'inserimento professionale, anche all'estero, dell'alunno)

Allega: 
· Ricevuta versamento contributo scolastico  euro 125,00     su c.c.p. 11776317 intestato a  Istituto Tecnico Statale - ANDREA PALLADIO – Causale : Nuova  Iscrizione ( da pagare a giugno – indicare il cognome e nome dello/a studente )

· N. 1 Foto formato tessera  - Fotocopia del codice fiscale – Permesso soggiorno  ( studenti stranieri )
PAGE  
 *     Nel caso di genitori separati o divorziati  è prevista la firma di entrambi i genitori ( art.155 del codice civile, 
        modificato   dalla legge 8/2/2006, n.54 )

