
 

 

_l _  sottoscritto _________________________________________________ padre                      madre                tutore  

 

dell’alunn_   __________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

L’iscrizione dello stesso alla classe PRIMA del seguente indirizzo: 

 

 

          AMMINISTRAZIONE, FINANZA E MARKETING    

                            2^ lingua straniera scelta:     francese                     spagnolo      

 

            TURISMO    

                            2^ lingua straniera scelta (relativamente al primo biennio):     francese                     spagnolo            

                                                                                 

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività Amm.va e consapevole delle responsabilità cui va 

incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,  che: 
 

l’alunn_    __________________________________________     cod. fiscale _______________________________________ 

                         (cognome  e  nome) 

è nat_  a  _______________________________________________ (prov. ______)               il _________________________ 

 

è residente in _______________________________ (prov. ____) via / piazza _________________________  n.___________ 

 

telefono fisso: ____________________cellulare/i: ________________________  n°  libretto sanitario ___________________ 

 

è cittadino italiano             altro              indicare quale  ___________________________________ 

 

proviene dalla Scuola  __________________________________ ove ha conseguito il Diploma di Licenza Conclusiva del 

Primo Ciclo di Istruzione con votazione di _______/decimi, lingua/e straniera/e studiata/e _____________________________ 

che la propria famiglia è composta da : 

________________________________      _______________________________________        ________________________ 

________________________________      _______________________________________        ________________________ 

________________________________      _______________________________________        ________________________ 

________________________________      _______________________________________        ________________________ 

________________________________      _______________________________________        ________________________ 

    cognome  e  nome              luogo e data di nascita               grado di parentela 

 

è stato sottoposto a vaccinazioni obbligatorie       si                 no 

 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la Scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente 

nell’ambito e per fini istituzionali propri della pubblica Amm.ne  (Decreto legislativo del 30/06/2003 n. 196), nonché al fine di agevolare 

l’orientamento, la formazione e l’inserimento  professionale (art. D.Lvo 28 del 30.07.99). 

 

Data  ____________________ 
                                                                                                   ______________________________________ 
                                                                                                FIRMA di autocertificazione  (leggi 15/68, 127/97, 131/98) 

                                                                                                        da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda 

 

Il sottoscritto si impegna ad integrare la presente domanda entro e non oltre il giorno 8 LUGLIO 2010 con la consegna della 

documentazione relativa al conseguimento del Diploma di Licenza Conclusiva del Primo Ciclo di Istruzione, n. 2 foto f.to tessera, 

ricevuta della prima rata del contributo scolastico di € 60,00 sul c/c postale n. 12696654 intestato a: Istituto Tecnico Statale “Tito 

Acerbo” – Pescara,  e a sottoscrivere l’ulteriore documentazione scolastica.      
                                                                                                                                         (segue) → 

ISTITUTO TECNICO STATALE 

“TITO ACERBO” 

SETTORE ECONOMICO 

Indirizzi:   1) AMMINISTRAZIONE, FINANZA E MARKETING       2) TURISMO 

Via Pizzoferrato, 1 -  65124  PESCARA   - Tel:085-4225225  -  Fax: 085-2058499   e-mail:petd010008@istruzione.it 


