Al DIRIGENTE SCOLASTICO
dell'lITCG “Umberto I"
ASCOLI PICENO

| sottoscritt___ padre LI madrdd  tutore L

dellalunn

frequentante, nell'a.s. 2009-2010, la classe

CHIEDE L'ISCRIZIONE, PER L’ANNO SCOLASTICO 2010-2011,ALLA
CLASSE

SECONDA

|:| — Indirizzo GEOMETRI: PROGETTO ORDINAMENTO

— Indirizzo GEOMETRI: P.N.. PROGETTO LICEO TECNICO
PERL’ARCHITETTURA ED IL TERRITORIO

Allega alla presente:

CONTRIBUTO ALLA SCUOLA : Ricevuta del versamento €i70,00sul c/c postale 178632
Intestato a I.T.C.G. UMBERTO | —Servizio Casseael (©aso di condizioni economiche che danno
diritto all’esonero delle tasse statali di iscrizoe di frequenza, il contributo € ridotto@d0,0Q in
tal caso dovra essere allegata apposita dichiam@zostitutiva di atto notorio resa ai sensi dgéeg
di esonero su modulistica all'uopo predispostaadafiuola (reperibile anche sul sito della scuola
http://www.itcgap.commell’area Utilita. La scuola procedera ad appasititrolli tramite Agenzia
delle Entrate)

MODELLO DELLA SITUAZIONE ANAGRAFICA _ dell’alunno e/o della famiglia (solo nel
caso tale situazione sia modificata rispetto ati@ascolastico precedente

|:IDOMANDA DI RIDUZIONE DEL CONTRIBUTO ALLA SCUOLA PER MOTIVI
ECONOMICI (solo nelcaso ricorra tale situazione, a tal fine occorrpradurre apposita
autocertificazione comprovante il reddito imporgbilLa scuola procedera ad appositi controlli
tramite Agenzia delle Entrate)

|:I PATTO EDUCATIVO DI CORRESPONSABILITA'’

DATA FIRMA DEL GENITORE




NORME SULLA PRIVACY

Ai sensi dell’'art. 13 del D.lgs.196/2003 il sotto#o dichiara di essere informato che la scumd#téra i dati contenuti
nella presente domanda di iscrizione esclusivaneeitéo svolgimento delle funzioni istituzionaliidbiara, inoltre, di
essere informato che il conferimento dei dati coutienella presente domanda di iscrizione € obtiga, che gode del
diritto di accesso ai dati previsto dall'art. 7 @elgs.196/2003 e che i dati personali potranre)'&itro, essere forniti,
ai fini dell’'organizzazione dei viaggi di istruzienad Agenzie di viaggio e loro compagnie assiowgatlberghi,
musei, guide e ambasciate. Dichiara, altresi, ctiatii personali e/o sensibili potranno essere teasmai sensi del
D.M. 305/06 schede allegate n. 4 e 5, alle altiumoni scolastiche per la trasmissione dellawtoentazione relativa
alla carriera scolastica degli alunni, agli Enti Liopar la fornitura dei servizi di cui al D.lgs 1/98, ai gestori pubblici
e privati dei servizi di assistenza agli alunnij &gituti di assicurazione per denuncia infortuall’INAIL, allASUR e
agli EE.LL. per il funzionamento del GLH di Istitutdaeverifica del PEI, ad aziende imprese e altrigedty pubblici o
privati per tirocini formativi, stages e alternarszaiola-lavoro.

Arturo Verna e che il responsabile del trattaméniidD.S.G.A. Dr.ssa Claudia Odoardi.

Data Firma

Ai sensi dell'art. 96, comma 1, del D.lgs.196/20i08ottoscritto richiede che la scuola comunichdiffonda, anche a
privati e per via telematica, i dati relativi aglgiti scolastici, intermedi e finali, dello studerdi cui alla presente
domanda di iscrizione e altri dati personali diveles quelli sensibili o giudiziari al fine di agdaone 'orientamento, la
formazione e l'inserimento professionale, anchesikro.

Data Firma

Ai sensi del punto g) delle “Operazioni eseguitella scheda 5 allegata al D.M. 305/06, il sottdsrrautorizza la
scuola a comunicare i dati sensibili dello studetiteui alla presente domanda di iscrizione adraige imprese e altri
soggetti pubblici o privati per attivita di rileveninteresse sociale e economico, limitatament@a#iindispensabili
all'erogazione del servizio..

Data Firma




DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONE

Ai fini dell'iscrizione, in base alle norme sulloallimento dell’attivita amministrativa e consapkvohe
chiunque rilascia dichiarazioni mendaci & punitgeisi del codice penali e delle leggi speciathateria
il sottoscritto genitore/tutore, ai sensi e pergfietti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 DICHIARZe:

lalunn

Cognome e Nome Codice Fiscale

enat__a il

& cittadino italiano O altro O (indicare quale nazionalita)

se “altrin ltalia dall'anno

e residente a CAP Prov.

in Via/Piazza n.

telefono fisso genitore cellugmtore 1

cellulare genitore 2 indirizzo e-mail genitore

e stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie i D no |:|

Data

irfra del dichiarante

Salvo diversa indicazione, le comunicazioni deltaiola saranno inviate a entrambi i genitori dstiedente nell'indirizzo
indicato nella presente dichiarazione.

DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI

Rapporto di Cognome e Nome Luogo di nascita Data di nascita
parentela

PADRE

MADRE

TUTORE LEGALE

NOMINATIVI DI ALTRI FRATELLI/SORELLE ISCRITTI IN QUESTA SCUOLA
O IN ALTRE SCUOLE E CLASS DI FREQUENZA

Cognome e Nome Scuola frequentata Classe | Sezione




