Per gli alunni che si devono iscrivere alle classi 2e    
· AL DIRIGENTE SCOLASTICO I.I.S.  “I.CALVINO” DI CITTA’ DELLA PIEVE 

Oggetto: ISCRIZIONE ANNI SUCCESSIVI (Nota prot. n. 18902 del 07 novembre 2018)
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________  (  madre   ( padre   ( tutore

dell’alunno /a _____________________________________________________________________
CHIEDE

l’iscrizione d’ufficio dello stesso per l’anno scolastico 2019/2020 alla classe seconda  sez. _________ di codesta scuola. 
In base allo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,  DICHIARA che:
L’alunno/a (Cognome e nome) ________________________________________________________ proveniente dalla classe 1^  sez. __________, residente in Via/Piazza/Voc./Loc./__________________________________________________________ 
Comune di ______________________________________________________ Prov._____________________ C.A.P. ______________ 

cittadino/a  ( italiano/a (altrimenti indicare la cittadinanza: ____________________________________________________________) 
Insegnamento della Religione Cattolica:

( La facoltà di avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica viene esercitata al momento dell’iscrizione e ha valore per l’intero corso di studi (pertanto la scelta rimane valida quella esercitata nel precedente anno scolastico).

( È possibile modificare tale scelta compilando un nuovo modulo da richiedersi presso la Segreteria.
Contatti utili per eventuali comunicazioni urgenti ed indifferibili:

tel. cell. madre: _____________________________________e-mail madre:_________________________________________ 

tel. cell. padre: ______________________________________e-mail padre: _________________________________________ 

tel. cell. alunno/a: ___________________________________e-mail alunno/a: _______________________________________ 

tel. abitazione: ______________________________  altri n. telefonici _____________________________________________
ATTESTAZIONE di versamento a nome del genitore di € 50,00 da effettuare esclusivamente sul c.c.p. 16035065 intestato a I.S.I.S. “I.Calvino” Città della Pieve (PG) o sulle coordinate del Conto Corrente Postale CODICE  IBAN  IT44Y0760103000000016035065 - causale “erogazione liberale per l’ampliamento dell’offerta formativa a.s. 2019/20 per alunno/a………, classe ……”. 

Si informa che detto contributo volontario è detraibile fiscalmente in base all’art. 13 della Legge n. 40/2007. L’importo è stato determinato dal Consiglio di Istituto, alla presenza dei genitori eletti, per:

1. Assicurazione contro Infortuni e R.C. obbligatoria; 

2. Libretto delle giustificazioni obbligatorio; 

3. Tesserino personale di identificazione obbligatorio; 

4. Compartecipazione alla realizzazione di interventi di ampliamento dell’Offerta Culturale e Formativa. 

Luogo e data _______________________________ 


               Firma di autocertificazione

           _________________________________________
                             (Leggi 15/68, 127/97, 131/98, D.P.R. 445/2000)
Il modulo di iscrizione, compilato con precisione in ogni sua parte, unitamente alla/e attestazione/i del/dei versamento/i, dovrà essere consegnato in Segreteria didattica entro e non oltre il 31 Gennaio 2019.
