
                         

 
       

 
 

 

SETTORE: 
 

 
 Automazione Industriale            Grafica Visual Design          Ristorazione  
 
 
  

NOME ALLIEVO:_____________________________________ 
 
COGNOME ALLIEVO:_________________________________ 
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Il sottoscritto___________________________________ genitore di_____________________________________ 
 
chiede l’iscrizione alla classe quarta per l’anno formativo 2024/2025 
 
 Automazione Industriale                   Grafica Visual Design                        Ristorazione  
 
Il Genitore/Tutore dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va 
incontro in caso di dichiarazione mendace, quanto segue (informazioni obbligatorie): 
 
L’allievo/a_____________________________________________ 

- è nato/a a________________________________________  (_______)  il _____ /______ /___________ 

- di cittadinanza ______________________________ 

- è residente a ____________________________ in via/piazza __________________________ n° ____ 

CAP __________ Codice Fiscale ____________________________ 

- telefono di casa _______________________________ telefono per emergenze _______________________ 

- e-mail allievo_________________________________ 

- proveniente dalla scuola _________________________________ di ____________________________ 

ove ha frequentato la classe ____________________________________________________ 

- lingue straniere studiate_______________________________________________________ 

- la propria famiglia è composta da: 

PADRE (indicare se non presente ) MADRE (indicare se non presente ) 
 

Cognome e nome   __________________________________ 

 

nato a _________________ (     )  il  _____ /_____ / ________ 
 

Professione ________________________________________ 

 

Tel. casa/cellulare ____________________________________ 

 

Residente a ________________________________________ 

 

In Via/Piazza _______________________________________ 
 

e-mail __________________________________________ 
 
Firma di autocertificazione (1) _________________________ 

 

Cognome e nome   __________________________________ 

 

nato a _________________ (     )  il  _____ /_____ / ________ 
 

Professione ________________________________________ 

 

Tel. casa/cellulare ____________________________________ 

 

Residente a ________________________________________ 

 

In Via/Piazza _______________________________________ 
 

e-mail __________________________________________ 
 
Firma di autocertificazione (1) _________________________ 

Altri figli:  .......................................................................................................................................................................................................................................................................................  

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

Cognome, nome e anno di nascita 
 

Eventuali altre note/informazioni familiari:  ...........................................................................................................................................................................  

 
 

• l’allievo/a presenta: disabilità          SI            NO;                                presenta DSA            SI  NO 
NB: in caso di allievo con disabilità e/o DSA si dovrà consegnare copia della/e relativa/e certificazione/i entro ottobre 2023. 
 

• è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie si   no      Data ultima antitetanica:______________________    
 
(1) Firma di autocertificazione (Leggi 15/68 127/97 131/98) 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. 
 
 
 

 


