AL   DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’IIS  “M. T. CICERONE”
SALA CONSILINA

DOMANDA DI ISCRIZIONE INTERNI   A.S. 20
I sottoscritti  ___________________________________      ____________________________              

                            padre                                                                   madre                               tutore

Cell. p ________________________                       e_mail p ________________________________

Cell.m ________________________                       e_mail m________________________________

CHIEDONO
l’iscrizione  dell’ alunn ________________________________________     

alla   classe     _____    sez ___    indirizzo _____________
A  tal fine dichiarano, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevoli delle responsabilità cui vanno incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che

L’alunn__        
è nat__  a _________________________________   (        )    il  ____________________________
è cittadina □ italiana  □ altro (indicare la nazionalità) _______________________________      
è residente a _____________________________________________________________________                         
Via______________________________________  tel.___________________________________
Alunno interno di codesto Istituto.   Lingua straniera studiata   INGLESE
Scelta di avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica      SI                         NO
Confermano di aver preso visione dell'informativa di cui all'art. 13 del GDPR e dell'informativa G Suite disponibili sul sito web della scuola www.istitutocicerone.edu.it nella sezione GDPR;

Autorizzano la scuola alla creazione dell'Account G Suite for Education per il proprio figlio.

E’ previsto il contributo liberale di € 40.00 (così suddiviso €8 assicurazione, €14 contributo innovazione tecnologica, €18 contributo ampliamento formativo delibera n.22 del 27/02/19) da effettuare tramite pagoinrete scegliendo contributo liberale sulla piattaforma.
Data                                                  firma dei genitori                            firma dell’alunno
________________                 _______________________         ______________________

                                 _______________________  ______________________________________________________
                    (Modello di iscrizione valido per le classi : PRIME –SECONDE-TERZE)
