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	Istituto Statale Superiore “Ernesto Balducci”

Via Aretina, 78/a – 50065 Pontassieve (FI)   tel. 055/8316806  fax 055/8316809

www.istitutobalducci.it  -  mail  presidenza@istitutobalducci.it
Codice fiscale n. 94052770487



Domanda di iscrizione a.s. 2011/2012

Al Dirigente Scolastico


dell’Istituto Statale Superiore


«Ernesto Balducci»


Pontassieve - FI
Il/La sottoscritto/a ………………………………………..…  in qualità di (  padre ( madre (  tutore
CHIEDE

l’ iscrizione dell’alunno/a ………………………………………………..alla classe 1° del corso di studi:

LICEO SCIENTIFICO
· NUOVO LICEO SCIENTIFICO
· NUOVO LICEO SCIENTIFICO con potenziamento della lingua inglese

· SCIENZE APPLICATE 

LICEO DELLE SCIENZE UMANE

· LICEO DELLE SCIENZE UMANE
TECNICO ECONOMICO

· Amministrazione finanza e marketing
· Relazioni internazionali (con 3 lingue straniere)

Il biennio è comune e la scelta definitiva viene effettuata al termine della 2° classe
TECNICO TECNOLOGICO

· Elettronica ed Elettrotecnica
· Informatica e Telecomunicazioni

Il biennio è comune e la scelta definitiva viene effettuata al termine della 2° classe
Data ………………………………..
Firma 
………………………………………………………………..


………………………………………………………………..

Il/La sottoscritto/a …………………………………………… in qualità di (  padre ( madre (  tutore
in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero, dichiara che:

· l’alunno/a è nato/a a ……………………………………………………….. il ………………………..
	Codice fiscale


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· è cittadino 
( italiano

(  altro (indicare nazionalità) …………..………….………………
· è residente nel comune di ……………………………. Località ………….…………… CAP ………

Via/Piazza …………………………………..………………………… Tel. ……………………………
· proviene dalla Scuola secondaria ……………………………………………………………………..

· ha studiato le seguenti lingue comunitarie  ……………………………………………………………
· di non aver prodotto domanda ad altro Istituto

· scelta di avvalersi o meno dell’insegnamento della Religione Cattolica 
(  SI

(  NO
DATI RELATIVI AI GENITORI

	Nome Padre
 
	Nome e cognome Madre

	Nato a
	Nata a

	Il
	Il

	Titolo di Studio
	Titolo di Studio

	Recapito telefonico durante l'orario scolastico

	Recapito telefonico durante l'orario scolastico

	Indirizzo E MAIL 




Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto Legislativo 30/06/2003 n. 196 e Regolamento Ministeriale 07/12/2006 n. 305).

Data ………………………….



Firma di autocertificazione
……………………………………………….



……………………………………………….
Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione. A entrambi i genitori o soltanto all’affidatario. 
N.B. – I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305. 
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