U ISI3E DON LORENZO

=z VL AN

B TRADATE - VENEGONQ INFERIORE

INla sottoscritto\a

Matricola N.

Alinistere doll Chitruscone

Istifuto Statale Istruzlone Secondaria Supericre
Via Gramsci, | - cap. 21049 Tradate (VA)

12l 0331 843345 - Fox 0331 811C01

llzb. wwudonmitonivo.eduii

eMail; vaisO | |0Ox@istruzione.it

Pzc: woisO | OGk@pecisiruzione it

CE 9500370C127 - Cod. mecc. VAISOE 00X

Al Dirigente Scolastico

padre [ ] madre [ ] tutore { ]

Nato\a a

(Cognome e Nome}

Tel. Celluiare

Indirizzo mail

Divorziato["] Separato[]

Affido Congiunto (per genitori separati o divorziati) si []

no ]

Ai sensi dell’art. 155 del Codice civile se I'affido non & congiunto bisogna perfezionare la domanda di
iscrizione presso la scuola entro l'avvio del nuovo anno scolastico

dell’alunno\a

{Cognome e nome)

CHIEDE per i'a.s. /

Liscrizione dello\a stesso\a alla classe

Grafica e Comunicazione
Biennio Liceo Artistico

O O0on3ano

Triennio Liceo Artistico:
O Grafica

del corso:

Amministrazione Finanza e Marketing
Costruzioni Ambiente e Territorio

O Audiovisivo e Muitimediale
O Architettura e Ambiente

T Arti Figurative

In base afle norme dello sneflimento dell‘attivith amministrativa consapevole che chiunque rilasci dichiaraziont mendaci & punito ai sensi del Codice
Penale e delle Leggi speciali in materia e per gli effetti dell'Art. 76 D.P.R n.445/2000

["alunno\a

= Enato\a a (*)

» E cittadino [ ] italiano [ ] altro (indicare nazionalita)

« E residente a

» In Via\Piazza

«  Caliulare studente

CF:
{Cognome e Nome)
provincia il
CAP Provincia
N,
Tel. Abitazione
di ove ha frequentato la classe

=  Proviene dalla Scuola

Lingue straniere studiate

Scelta di avvalersi dell'insegnamento della Religione Cattolica si [ ]

O Alunno con DSA
[0 Alunno con disabilita (sostegno)

Data

nof ]

Firma d} autocertificazione {Leggi 15/98 127/97 131/98) da settoscrivere
Al momento defla presentaziene della domanda allimplegato



o La propria famiglia € composta, oltre all’aiunno e alla persona che sottoscrive la domanda di iscrizione da:

N° | Coghome & Nome lL.uogo e data di nascita | Grado di
parentela

Indirizzo mail
{OBBLIGATORIQ)

Recapito Telefonico

Data

Firma dI autocertificazione (Leggi 15/98 127/97 131/98) da scttoscrivere

Al momento della presentazione deila domanda aliimplegato

Firma congiunta se i genitori sono separati o divorziati; altrimenti a firma dell'affidatario, il quale si obbliga a comunicare alia scuola eventuali
variazioni delf'affido. I genitori dichiarano se concordano che fa scuola effettui comunicazione pid rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a

entrambi i genitori o soltanto all‘affidatario,

Dichiaro di essere informato ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/03 che 1) i dati da me forniti verranno trattati esclusivamente con riferimento al
procedimento per #f quale ho presentato la decumentazione; 2) it trattamento sara effettuato con supporto cartaceo efo informatico; 3} 1I
conferimento dei dati & obbligatorio per dar corso alla procedura di mio interesse; 4) il titolare del trattamento & IIS don Milani; 5) responsahile de
trattamento & il DS; 6) in ogni momento potrd esercitare i miei diritti dej confronti del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del D. Lgs 196/03

Data

Firma




