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ISTITUTO STATALE  D’ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE
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SERVIZI PER L’ENOGASTRONOMIA  E L’OSPITALITA’ ALBERGHIERA
SERVIZI SOCIO-SANITARI

SERVIZI PER L’AGRICOLTURA E LO SVILUPPO RURALE 
“FEDERICO II DI SVEVIA ”

Via Polibio,  N°59 Tel. 0931/417665 Fax 0931/797272
Sito web: www.alberghierosr.it    -   email  istituto.alberghiero.sr@interbusiness.it    -   C. F.  80006810891 - 96100 Siracusa

DOMANDA D’ISCRIZIONE ALLA CLASSE PRIMA

dell’ANNO SCOLASTICO …………./……………
        Al Dirigente Scolastico 

..l.. sottoscritt..  …………………………………………………………………………..….⁮  padre  ⁮  madre  ⁮  tutore  

CHIEDE che ……………………………………………………………… codice fiscale ……………………………….. 
                                         (cognome e nome dell’alunno/a)

venga iscritto/a alla classe 1^ di questo Istituto, per l’anno scolastico….…/….… , per il conseguimento del diploma 

quinquennale di istruzione professionale con i seguenti indirizzi:

1.     ⁯  SERVIZI PER L’ENOGASTRONOMIA E L’OSPITALITA’ ALBERGHIERA
CHIEDE  l’iscrizione alla classe 1^ anche per il rilascio della qualifica professionale di:
(segnare una delle seguenti tipologie)
 ⁯  OPERATORE DELLA RISTORAZIONE (Preparazione pasti – Servizi sala-bar):    
⁯ percorso A   ⁯ percorso B
 ⁯  OPERATORE AI SERVIZI DI PROMOZIONE E ACCOGLIENZA                    
⁯ percorso A   ⁯ percorso B
(Servizi del turismo – Strutture ricettive)
                                               
2.   ⁯  SERVIZI SOCIO-SANITARI:         ⁯ Ottico    ⁯ Odontotecnico
3.   ⁯  SERVIZI PER L’AGRICOLTURA E LO SVILUPPO RURALE

consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazioni non vere, dichiara quanto segue:

l’alunn.. è nat.. a ………………………………………………………………….., il …………………………..;
è di cittadinanza   ⁮  italiana  ⁮ altra (indicare quale) …………………………………………..;

è residente a ………………………………. in via / piazza ………………………………………..…………, n.…….; 
      telefono: …………………………….  ……………………………..  ……………………………;
proviene dalla scuola (o classe, per i ripetenti) ……..........……………………………………………………… 

con giudizio allo scrutinio finale: ……………………………………;la famiglia in cui vive l’alunn.. è così composta:

………………………………………………  ………………………………………….  ……………………………

………………………………………………  ………………………………………….  ……………………………

………………………………………………  ………………………………………….  ……………………………

………………………………………………  ………………………………………….  ……………………………

………………………………………………  ………………………………………….  ……………………………

………………………………………………  ………………………………………….  ……………………………


(cognome e nome)




(luogo e data di nascita)

(tipo di parentela)

CHIEDE, a conoscenza del diritto,  riconosciuto dallo Stato, della libera scelta dell’insegnamento della religione 

cattolica (art. 9.2 del Concordato 18.2.1984 ratificato con Legge 25.3.1985), che ...l… propri..  figli… possa
⁮
 avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica
    

⁮   non avvalersi dell’insegnamento della religione, e in tale caso chiede di poter usufruire di una delle seguenti  alternative:

 ⁮   attività didattiche formative;

⁮  attività di studio e/o ricerche individuali assistite;
 ⁮   libera attività di studio e/o di ricerca;
⁮   uscita dalla scuola (soltanto se programmato nell’ultima ora)
  …l… sottoscritt.. è a conoscenza che …l… propri… figli…, essendo ancora in obbligo scolastico (inteso fino a 16 anni compiuti, ovvero, in 10 anni di frequenza scolastica obbligatoria) è esentato dal pagamento di €. 6,04 per tassa di iscrizione e di €. 15,13 per tassa di frequenza sul c.c.p. n. 205906 intestato a: Agenzia delle Entrate – Centro operativo di Pescara – Tasse scolastiche (Sicilia) e verserà soltanto il contributo per il funzionamento didattico di €. 40,00 sul conto corrente n. 11862968 intestato a: I.P.S.S.A.R.T. “Federico II di Svevia” – viale Scala Greca, 21 – Siracusa.
(Si riserva di allegare la documentazione richiesta) 
⁮  attestazione di pagamento di €. 40,00 per il funzionamento didattico (se l’alunn.. è in obbligo scolastico);
⁮  certificazione del conseguimento della Licenza media; 

⁮  pagelle con nulla osta (se proveniente da altri istituti di istruzione secondaria);

⁮  2 foto;


⁮  certificato di sana costituzione (rilasciato dalla A.S.L. e non dal medico di famiglia)    
⁮  altro…………………………………………………………………………     










FIRMA

Data, ……………………




…………………………………………………..

CONSENSO AL TRATTAMANTO DATI PERSONALI SENSIBILI AI SENSI DELL’ART. 96 D.L. 196/2003

Al solo fine di agevolare l’orientamento, la formazione e/o l’inserimento professionale dell’alunn…, i dati potranno essere comunicati anche a privati in relazione alle predette finalità e limitatamente ai dati relativi agli esiti scolastici.  
(  )  Acconsento (firma) ………………………………… (  )  Non acconsento (firma) ……………………………..

AUTORIZZAZIONE ALL’USCITA ANTICIPATA

..l.. sottoscritt..  …………………………………………………………………………..….⁮  padre  ⁮  madre  ⁮  tutore  
                     ⁯     AUTORIZZA         

         ⁯     NON AUTORIZZA

l’Istituto a far uscire dalla Scuola  ..l.. propri.. figli.. …………………………………………………

(cognome e nome dell’alunn..)

ogni qualvolta si verifichi una durata abbreviata dell’orario giornaliero delle lezioni, per cause contingenti e improvvise. 
Si solleva l’Istituto da qualunque responsabilità sia civile che penale.

Data, ………………….





Firma:







……………………………………………………….
