
 

 

 

 

 

 

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE AL GESTORE 

ISTITUTO SALESIANO MADONNA DEGLI ANGELI  a.s. 2018-2019 
 
 

_l_ sottoscritt_ _____________________________________________________________________________ 
(Cognome e nome) 

nat__  a ____________________________________________________________(_____)    il _____________ 

padre   madre   tutore  dell’alunn__  _______________________________________________________ 

 (Cognome e nome)                                                                                                                                                                                                                            

CHIEDE 

l’iscrizione dell_ stess_ alla classe _________ di:   
           

  SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO  sez ___  

 
  LICEO ECONOMICO SOCIALE 

  LICEO SCIENTIFICO  

  

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle 
responsabilità civili e penali cui va incontro in caso di dichiarazione mendace o non corrispondente in tutto od 
in parte al vero, che: 
l’alunn_   ______________________________________ |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
  (Cognome e nome) (Codice fiscale) 

- è nat_ a _____________________________________________________  (____) il _____/____/__________ 

- è cittadino italiano  altro  (indicare quale) _________________________ Anno arrivo in Italia _________ 

- è residente in Via/P.zza______________________________________________________________________ 

  Cap___________città_______________________________ (_____)   telefono _________________________ 

Telefono cellulare per comunicazioni urgenti _____________________________________________________ 

Indirizzo per la corrispondenza ( se diverso da quello di residenza) 

  Via/P.zza__________________________________________________________________________________ 

  Cap___________città_________________________________________________________________ (_____) 

- proviene dalla scuola _____________________________________  ove ha frequentato la classe __________ 

- lingue straniere studiate ___________________________________________ classi ripetute ______________ 

- ha frequentato la scuola materna  si   no  per anni ____ 

 

Si allegano n. 4 foto e la documentazione attestante il percorso vaccinale dell’alunno/a. 

Note particolari che si desidera portare a conoscenza del Direttore 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

Istituto Salesiano Madonna degli Angeli 

Via San Giovanni Bosco 12 

17021 – Alassio (SV) 

Tel. 0182-640309  Fax. 0182-646134 
www.donboscoalassio.it 

Scuola Secondaria di I grado   -   Liceo scientifico e  delle scienze umane opz. economico-sociale   

 

 

http://www.donboscoalassio.it/


 

INFORMAZIONI FAMILIARI 

Padre ______________________________________  _______________________________________ 
 (Cognome)                                                                         (Nome) 

Nato a ____________________________________________(____)  il _________________________________ 

Cittadino:   italiano      altro   (indicare quale) __________________________________________________ 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  Titolo di studio ____________________ 

Professione_________________________________________________________________________________ 

Residente in ________________________________ via ___________________________________ n ________ 

Tel. Personale/ufficio ____________________________________ /____________________________________ 

e.mail ________________________________________@___________________________________________ 

Madre _____________________________________  _______________________________________ 
 (Cognome)                                                                         (Nome) 

Nata a ____________________________________________(____)  il _________________________________ 

Cittadina:   italiana      altro   (indicare quale)  __________________________________________________ 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  Titolo di studio ____________________ 

Professione _________________________________________________________________________________ 

Residente in ________________________________ via ___________________________________ n ________ 

Tel. Personale/ufficio ____________________________________ /____________________________________ 

e.mail ________________________________________@___________________________________________ 

 

Persone conviventi in famiglia con l’alunno/a 
Cognome e nome Parentela 

  

  

  

  

  

__ sottoscritt__ dichiara__ di essere consapevole che la Scuola può utilizzare i dati sopra elencati esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri 
della Pubblica Amministrazione (artt. 13 e 37 del “Codice sulla privacy”, D.Lgs. 196/2003) e che in qualità di Interessat__ potranno in ogni momento far 
valere tutti i diritti garantiti dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 nei confronti del Titolare del trattamento (in particolare il comma 2 dell’art. 7 conferisce il diritto di 
chiedere l’elenco aggiornato dei soggetti che possono venire a conoscenza dei dati trattati). 
Alassio, li ____________________   Firma dei genitori o di chi ne fa le veci con valore di autocertificazione (legge 15/98, 127/97, 131/98) 

      ________________________________________________________________________________ 

__sottoscritt__ autorizza__ inoltre espressamente l’utilizzo di eventuali fotografie e immagini proprie e del/la proprio/a figlio/a, riprese dal personale 
dell’Istituto durante l’attività scolastica, a fini esclusivamente promozionali e divulgativi (es. giornale scolastico, sito web della scuola, pubblicità, bacheche 
dell’Istituto). 
Alassio, li ____________________   Firma dei genitori o di chi ne fa le veci con valore di autocertificazione (legge 15/98, 127/97, 131/98) 

     ________________________________________________________________________________ 

__sottoscritt__ autorizza__ l’Istituto Salesiano Madonna degli Angeli e la ditta Axios Italia a trattare i dati sopra riportati per i fini di gestione della procedura 
per la comunicazione telematica dei voti e delle assenze alle famiglie ai sensi del D.Lgs. 196/03 e successive modificazioni. 
Alassio, li ____________________   Firma dei genitori o di chi ne fa le veci con valore di autocertificazione (legge 15/98, 127/97, 131/98) 

     ________________________________________________________________________________ 

  

 
Alassio, _____________________  Il Gestore _______________________________________________________________
  
 

La presente domanda, che costituisce proposta contrattuale, resta subordinata all’accettazione dell’Ente gestore della scuola. In 
caso di accettazione, il richiedente si obbliga a sottoscrivere il contratto di prestazione scolastica ed il patto di corresponsabilità 
educativa. 

    Alassio, li ____________________   Firma dei genitori o di chi ne fa le veci con valore di autocertificazione (legge 15/98, 127/97, 131/98) 

      ________________________________________________________________________________ 

 


