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DOMANDA D’ISCRIZIONEDOMANDA D’ISCRIZIONE
alla Cortese Attenzione del Dirigente Scolastico

__l__sottoscritto/a________________________________________________________________________________________________

nato/a a_____________________________il_____________________residente in___________________________________________

via_______________________________________________________nr.__________Tel. Fisso___________________________________

genitore esercente la potestà parentale sul minore________________________________________________________________

nato/a a__________________________________il___________________________residente in _______________________________

via_________________________________________________________________________________________nr.___________________

CHIEDE

l’iscrizione dell____stess____per l’anno scolastico___________________________alla classe___________________________del

LICEO LINGUISTICO EUROPEO □
Scegliendo come terza lingua di insegnamento Tedesco   □    Spagnolo   □

LICEO SCIENTIFICO □

A tal fine dichiara,  in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità, civile e 
penale, cui va incontro in caso di dichiarazione mendace o non corrispondente in parte o in tutto al vero che

l’alunno/a____________________________________________________codice fiscale_____________________________________

nato/a_________________________________________________(_______) il________________________________________________

è cittadino:              □ italiano

□ _________________________(altro)

è residente a_________________________/__________________________________________________________prov.____________
(cap) (città)

via/p.zza_____________________________________________________________nr.________tel.______________________________

proveniente dalla scuola___________________________________________________________di____________________________
                 (denominazione)                                         (città)

classe_____sez.___________Lingua straniera studiata____________________/________________________/__________________
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Che la propria famiglia convivente è composta da:

Cognome e nome Luogo di nascita Data di nascita Parentela Occupazione

è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie □   SI □   NO

Si dichiara inoltre:

• di  essere  consapevole  che  la  scuola  può  utilizzare  i  dati  contenuti  nella  presente  autocertificazione 

esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri dell’Ente.

• di aver ricevuto copia della nota illustrativa relativa alla retta da sostenere per mantenere il proprio figlio/a 

agli studi presso la Scuola Salesiana “don Bosco” e di averne accettato ed approvato in toto il contenuto, 

sia per quanto concerne i programmi di studio che per quanto concerne la retta da pagare.

• Di  impegnarsi  ad  evadere  la  retta  annuale,  di  cui  ha  ricevuto  copia,  in  tre  rate  ciascuna  di 

Euro___________nei mesi di settembre, gennaio, marzo. 

Si precisa che la retta potrà subire un aumento annuale in base agli indici ISTAT

_________________________lì_____________________

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

Si allegano alla presente tre foto formato tessera

INFORMATIVA E AUTORIZZAZIONE sulla Privacy

Con la presente si AUTORIZZA inoltre l’utilizzo gratuito delle fotografie, del minore sopraindicato, nell’ambito 
delle  attività  scolastiche  ed  extrascolastiche,  comunque  inerenti  l’attività  formativa  dell’istituto,  come 
documentazione delle attività  didattiche,  realizzate  sia su formato cartaceo che elettronico.  Inoltre  si  autorizza, 
compresi i primi piani in questione, la pubblicazione sul sito dell’Opera Salesiana, www.salesianimacerata.it 
L’uso è circoscritto  all’ambito  e ai  fini  istituzionali  dell’Istituto.  La famiglia prende atto  che l’Istituto  garantisce la 
massima serietà nell’utilizzo delle immagini e ne vieta l’uso in contesti  che pregiudichino la dignità personale ed il 
decoro del minore.

______________________________________________
Firma leggibile del genitore o di chi esercita la potestà

http://www.salesianimacerata.it/

