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Scuola bottega artigiani di San Polo

ONLUS ex D.Lgs. 46027





	DOMANDA DI ISCRIZIONE

PERCORSI DI ISTRUZIONE E FORMAZIONE PROFESSIONALE

SCUOLA BOTTEGA ARTIGIANI DI SAN POLO

Onlus ex D.lgs 460/1997

Via G. Carducci, 88 - 25126 Brescia  Via Ragazzi del ’99, 11 – 25127 Brescia

Via Conte B. Maggi, 6 – 25012 Mezzane di Calvisano (BS)

tel. 030/23.01.463 Fax 030/20.55.305 C.F. 98073770178
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Al Direttore della

SCUOLA BOTTEGA ARTIGIANI SAN POLO - ONLUS

Via Carducci, 88 – 25126 Brescia

tel. 030/23.01.463  fax 030/20.55.305

 Il / la sottoscritt_ _______________________________________________________________________________________________________

(cognome e nome)
(codice fiscale)

in qualità di   [ ] padre   [ ] madre   [ ] tutore

CHIEDE

l’iscrizione dell’alunn_ ___________________________________________________________________________________________________

(cognome e nome)

alla classe   [ ] PRIMA   [ ] SECONDA   [ ] TERZA   di codesta Istituzione Formativa per l’anno formativo 2013/2014
SEDE DI BRESCIA – via G. Carducci, 88

indirizzo / profilo:

[ ] operatore macchine utensili

[ ] operatore elettrico ed elettronico
[ ] operatore ai servizi di vendita

[ ] termoidraulico
[ ] operatore della trasformazione agroalimentare:

panificazione e pasticceria
[ ] operatore grafico: audio-video

SEDE DI BRESCIA – via Ragazzi del ’99, 11
indirizzo / profilo:

[ ] autoriparatore

[ ] carrozziere

U.O. Mezzane di Calvisano – via B. Maggi 6
indirizzo / profilo:

[ ] operatore dell'abbigliamento-sartoria

[ ] operatore ai servizi di vendita

[ ] autoriparatore
______________________________________________________________________________________________________________________
SCELTA IN SUBORDINE
1. ___________________________________________________________________________________________________________________

(istituzione)
(indirizzo di studio)

2. ___________________________________________________________________________________________________________________

(istituzione)
(indirizzo di studio)

A tal fine, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, e consapevole delle
responsabilità cui va in contro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che:

l’alunn_ ______________________________________________________________________________________________________________

(cognome e nome)
(codice fiscale)

è nat_  a  ____________________________________________________________________________ il _______ / _______ / ______________

è cittadino   [ ] ITALIANO   /   [ ] ALTRO   indicare nazionalità: ___________________________________________________________________

è residente a ____________________________________________________________________   CAP ___ ___ ___ ___ ___   prov. ( ___ ___ )

in via/piazza _____________________________________________________________________________________________ n. ___________

ha domicilio (se diverso da residenza) a __________________________________________________   CAP ___ ___ ___ ___ ___   prov. ( ___ ___ )

in via/piazza _____________________________________________________________________________________________ n. ___________

tel. di casa: ______ / ______________
cell. genitore/tutore: ______ / ______________
cell. allievo: ______ / ______________

altro tel.: ______ / ______________
  altro cell.: ______ / ______________
email: ___________________________________

- proviene dalla scuola media ______________________________________________________________ classe _________ sezione ________

- ha studiato le seguenti lingue straniere nella scuola di provenienza: ______________________________________________________________

altre scuole frequentate _________________________________________________________________________________________________

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


(cognome e nome)
(luogo e data di nascita)
(grado di parentela)

1. ___________________________________________________________________________________________________________________

2. ___________________________________________________________________________________________________________________

3. ___________________________________________________________________________________________________________________

4. ___________________________________________________________________________________________________________________

5. ___________________________________________________________________________________________________________________


6. ___________________________________________________________________________________________________________________


7. ___________________________________________________________________________________________________________________


8. ___________________________________________________________________________________________________________________

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie?   [ ] SÌ    [ ] NO

- il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di  € ________________ , ______
(dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire dell’esonero delle tasse scolastiche o di altre agevolazioni previste)

- di non aver prodotto domanda da altro istituto
- altro da segnalare _____________________________________________________________________________________________________

Il firmatario della presente dichiara di essere consapevole che l’iscrizione viene accettata con riserva in quanto il corso verrà  realizzato solo se approvato, al raggiungimento del numero minimo degli iscritti e che gli stessi siano in possesso dei requisiti previsti dalla norma vigente alla data di inizio corso.
Il firmatario dichiara inoltre di aver preso visione del P.O.F. (piano offerta formativa) del percorso prescelto.

Data ___ / ___ / ______
Firma ________________________________________

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 Bottega può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri (Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196).

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 entrambe 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. 30
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