.. . |
Domanda d'Iscrizione  A.S. 2011/2012 I Al Dlrlgente SCO]aSth.O deHIIS IPSIA - IPSSCT
"Leonardo daVinci" di Castrovillari - Cs

Padre Madre Tutore

__ | sottoscritt _

dell'alunn __

proveniente dalla scuola

CHIEDE

a a a a
l'iscrizione dell _ stess_ alla 1a I " H# P | classe

(barrare l'indirizzo scelto) di codesto Istituto, indirizzo:

(" Diplomi Quinquennali di Istruzione Professionale h
7] ottico
D Odontotecnico Percorsi triennali di istruzione e formazione professionale
D { Servizi —D Operatore Amministrativo - Segretariale
Meccanico (") Operatore Meccanico
[J Manutenzione e Assistenza Tecnica
Elettrico ——— ("} Operatore Elettrico
() Produzioni Industriali e Artigianali {Abbigliamento (7] Operatore dell'Abbigliamento
\. J

$ WDO ¢QH ',&+,$5% LQ EDVH DOOH QRUPH VXOOR VQHOOLPHC
YROH GHOOH UHVSRQVDELOLWj] FXL YD LQFRQWUR LQ FDVR GL

O DOXQQB BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB q FLWWDC

qg QDWB D BBBBBBBBBBBBBEBEBBBBBBBBBEBBBBBBBBBB LO BBBBBBBBB
g UHVLGHQWH D BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB &$3BBBBE

LQ YLD BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 7HO BBBBBBBBBBE

qg VWDWR VRWWRSRVWR DOOH YDFFL|D]LR®) REEOLJDWRULH
FKH OD SURSULD IDPLJOLD FRQYLYHQWH q FRPSRVWD GD

FDSR IDPLJO

&RJIJQRPH H QRPH /IXRJR GL QDVFLWD 'DWD GL QDVFLWD

U 6WXGHQWH FRQ FLWWDGLQDQ]D QRQ , OLWROHQWWHR RQ FWW®IDDGRQDQ]D QRQ ,V

HQWUDWR LQ ,WDOLD SULPD GHO FRPS™HQAVRR BGHWL FRD,WMPRO GDHRWQHO FRUUHQW

JLUPD GL DXWRFHUWLAFD]LRQH /HJJL
DO PRPHQWR GHOOD SUHVHQWD]LRQH GHOOD


AlanFord
Typewriter
Servizi

AlanFord
Typewriter
Operatore Amministrativo - Segretariale


DICHIARA inoltre che:

ARG
6L DYYDOH GHOO LQVHJQDPHQWR GHOOD 5HOLJLRQH &DWWROLFD
QrU
&RJQRPH H QRPH $OXQQR &RJIQRPH 16 HRPMR UH

QHO FDVR QRQ YHQJD HVSUHVVD QHVVXQD SUHIHUHQ]D VL LQWHQGH VL

FHUWL¢;FDWR GL NDXEH@RDGABRSL® FRQVHIXLPHQWR

'GRDFEPOHOQHVB’B%EHYXWD GHO YHUVDPHQWR GL
Lo FDUWD VXO F F47f LQWHVWDWR DOO \A6D)$GEIO & IYGR Y WQQ D U L

VHPSOLFH 3HU OD ﬂ_éD\’\?H na #a $a

ULFHYXWD GHO YHUVDPHQWR GL
} 5 VXO F F Qf IGP W HY WO WR T5$7-(7DVVH VHRIGHWWDE D

3HU OD &ODVVH "% |#% | ¢°

4 ULFHYXWD GHO YHUVDPHQWR GL

} 64 VXO F F Qf L@MWMZH ¥ W(D/W R1D5% 7-(7DVVH VHRGBHWWDE D
3HU OD &ODVVH #°
Il/La sottoscritt__ genitore dell'allievo/a

comunica i numeri di cellulare per usufruire del servizio di informazione via SMS

Padre Madre Tutore Padre Madre Tutore

1° numero D D D 2° numero D

D Informare entrambi i genitori separatamente

Data

Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 127/97 131/98) da sottoscrivere
al momento della presentazione della domanda all'impiegato della scuola




