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Al Sig. DIRIGENTE SCOLASTICO
Data...................................

.....l..... sottoscritt.... ........................................................ nat.....   a......................................

il ............................... e residente in ......................... alla via ...............................................

di professione ............................................ Tel. n°................................................................

coniugat.... con...................................................... nat...... a.................................................

il ................................. di professione ..................................................................................

genitore di ............................................................. nat...... a................................................

il............................... proveniente dalla S.M.S. ....................................................................

di ........................................................... con giudizio ..........................................................

che.....l.....propri...... figli..... venga iscritt........ per l’ anno scolastico 20...... / 20...... alla classe 1a

del corso di:
Tecnico dei Servizi di Manutenzione Assistenza Tecnica:

OPZIONE  ELETTRICO / ELETTRONICO

OPZIONE  INFORMATICO

OPZIONE  MECCANICO

OPZIONE  MANUTENZIONE MEZZI DI TRASPORTO

Tecnico delle Produzioni Industriali e Artigianali:

OPZIONE  EDILE

OPZIONE  INDUSTRIA GRAFICA

OPZIONE  INDUSTRIA AUDIOVISIVA

OPZIONE  ABBIGLIAMENTO E  MODA

I documenti per il completamento dell’ iscrizione:
1. Certificato Licenza Scuola Media, C.M. 92 del 07/04/1978, per uso iscrizione alla prima

classe degli Istituti di istruzione di secondo grado. 
2. N° 4 fotografie.  
3. Ricevuta del versamento di € 90,00 per la sede di GIUGLIANO e di € 75,00 per la sede 

di QUALIANO sul c.c.p. 21132808 per contributi scolastici, intestato al l ’ I . P. I . A .
“G. MARCONI” di GIUGLIANO (NA).

4. Certificato di buona salute rilasciato dal proprio Medico curante.

...................................................................        ....................................................................
Firma dell’ Alunno Firma del Padre o di chi ne fa le veci

C H I E D E

QUALIANOGIUGLIANO

Di avvalersi dell’ insegnamento                                      Ha fratelli/sorelle che frequentano                        
della religione cattolica                                                   lo stesso Istituto

SI NO

N.B.: La certificazione su indicata dovrà essere presentata entro il 15 Luglio15 Luglio c.a.

SI NO



Al Sig. DIRIGENTE SCOLASTICO

.....l..... sottoscritt.... ........................................................       Padre        Madre      Tutore

dell’ alunn  ...........................................................................................................................

l’ iscrizione dell..... stess.... alla classe..................... per l’ anno scolastico .........................
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’ attività amministrativa e consapevole delle
responsabilità cui va incontrato in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che:

l’ alunn  .............................................................................. cod. fisc. ....................................

- è nat...... a .............................................................................. il ........................................

- è cittadin ....... italian .......      altro .....................................................................................

- è residente a ............................................ (prov.  ........) in via ..........................................

telefono ..............................................

- proveniente dalla scuola ...................................................... ove ha frequentato la classe...................

ed ha conseguito il Diploma ................................... con giudizio .......................................

- lingua straniera studiata .....................................................................................................

- La propria famiglia convivente è composta da:

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

- È stat ........ sottopost ...... alle vaccinazioni obbligatorie       SI        NO

- Il reddito imponibile ( rilevabile dall’ ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di Euro

.............................................................................................................................................................................            

Data ........................................                               .............................................................    

C H I E D EC H I E D E

(cognome e nome)

(indicare quale)

(cognome e nome) (luogo e data di nascita) (parentela)

(dichiarazione da ri lasciare ove ricorrano le condizioni per usufruire dell ’ esonero delle tasse scolastiche ed altre agevolazioni previste)

Firma di autocertificazione (leggi 15/98, 127/97, 131/98)

Domanda d’ iscrizioneDomanda d’ iscrizione



II stituto  PProfessionale per l’ IIndustria e l’ AArtigianato

Nell’ Istituto vengono realizzati PP RR OO GG EE TT TT II col finanziamento della
C O M U N I T À  E U R O P E AC O M U N I T À  E U R O P E A

E  D E L L A E  D E L L A R E G I O N E  C A M PA N I AR E G I O N E  C A M PA N I A

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI COMUNII

.....l..... sottoscritt.... ........................................................, acquisite le informazioni di cui all’ articolo 13
del D. Lgs. 196/2003:
- Presta il suo consenso al trattamento dei dati personali per i fini indicati nella suddetta informa-
tiva (qualora il trattamento non rietri in una delle ipotesi di esenzione di cui all’ art. 24 del D. Lgs.
196/2003),
- Presta il suo consenso per la comunicazione dei dati personali per la finalità e nell’ ambito indicato
nell’ informativa (nel caso in cui sia anche previsto il trattamento di dati sensibili).

Dichiara inoltre di avere preso visione e ricevuto copia dell’ informativa e dell’ articolo 7 del D. Lgs.
196/2003, contiene i diritti dell’ interessato.

Giugliano in Campania, lì............................................                                                           In fede                                                              

................................................................. 
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RICHIESTA DI COMUNICAZIONE O DIFFUSIONE DATI

.....l..... sottoscritt.... ........................................................, chiede, come previsto al punto 7 dell’ infor-
mativa, che i dati relativi agli esiti scolastici, intermedi e finali, dell’ alunno acquisite le informazioni
di cui all’ articolo 13 del D. Lgs. 196/2003 - ciò al fine di agevolare l’ orientamento, la formazione e l’
inserimento professionale anche all’ estero dello studente e che l’ Istituto quindi, comunichi o diffonda
anche a privati sia per via telematica che cartacea, tali dati e gli altri dati personali diversi da quelli sen-
sibili o giudiziari, pertinenti in relazione alle predette finalità, quali il nome, cognome, il luogo di nascita,
l’ indirizzo.

Giugliano in Campania, lì............................................                                                           Firma

................................................................. 

RICHIESTA DI SOSTENERE GLI ESAMI DI QUALIFICA

.....l..... sottoscritt.... ........................................................, chiede che il propri..... figli..... sostenga gli
esami di qualifica corrispondente al percorso scelto alla fine del 3° anno secondo il D.M. 4 del
18/01/2011che reperisce l’ accordo Stato - Regioni del 29/04/2010.
Giugliano in Campania, lì............................................                                                           In fede                                                              

................................................................. 


