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ISTITUTO PROFESSIONALE DI STATO

PER I SERVIZI COMMERCIALI, TURISTICI E SOCIALI
“PAOLO BOSELLI”

DOMANDA D’ISCRIZIONE 

ALLA CLASSE 1ˆ - a.s. 2012/2013
ALLIEV___

COGNOME _________________________________________________

NOME        _________________________________________________

Le tre sedi dell’Istituto “Paolo Boselli” sono:

TO1 – Via Montecuccoli, 12 – TO

TO2 – Via Sansovino, 150 – TO

TO3 – Via Luini, 123 – TO

         PERITO TURISTICO                            (   TO1    (   TO2  (   TO3

         TECNICO DEI SERVIZI COMM.LI    (   TO1    (   TO2   (   TO3

         TECNICO PER I SERVIZI SOCIO-SANITARI  (   TO2   (   TO3

N.B.: Nel limite del possibile, l’iscrizione avverrà nel rispetto della competenza territoriale delle singole sedi.
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SISTEMA QUALITA’

UNI EN ISO 9001:2008


Via Montecuccoli, 12 – 10121 Torino - Telefono: 011 53 88 83 -  Fax: 011 54  93 42 

E-mail: happiness@ipcboselli.it    sito web www.istitutoboselli.it    Codice Fiscale 80090240013 

	Documentazione   SGQ 
	
	                                                                                         MO 306  Rev. 6  25/10/2011 


                                                             Al Dirigente Scolastico dell'Istituto "Paolo Boselli" - Torino
  Il/La sottoscritta          ___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

                                   Cognome e nome del Genitore / Tutore

  dell’Allieva/o                ___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

                                                      Cognome

   M   (      F   (         ___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|       

                                          Nome
CHIEDE

L'iscrizione della/o stessa/o alla classe per l'anno scolastico 2012/13
  A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge 

per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni (art. 46 DPR 445/2000),
DICHIARA CHE

· è nat ___   a __________________________________________________   il ______________________

· è cittadin___  _______________________________________

· è residente nel Comune di  _________________________________  (prov. _______) Circ. _______  

in Corso – Via - Piazza  ___________________________________n°__________C.A.P. ___________

* Per COMUNICAZIONI CASA / SCUOLA

tel.* |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|           -           cellulare |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

           (casa)                                                                             ( Padre ( Madre ( Allievo *
cellulare |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|     -      cellulare |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
                            ( Padre ( madre ( Allievo *                                ( Padre ( madre ( Allievo *

· e-mail     ___________________________________________

· è proveniente da   ______________________________________________________________________

                                                         (Scuola Media o Istituto Superiore)

· è stato sottoposto alle vaccinazioni e rivaccinazioni obbligatorie   (   SI  
(    NO

Si impegna a perfezionare l’iscrizione presentando:

1. Fotocopia del codice fiscale

2. Versamento di € 100,00 sul c/c 18022103 – Intestato all’Istituto “Paolo BOSELLI”

3. Certificato originale di Terza Media o pagella e/o Nulla Osta 

4. 2 foto tessera dell’allieva/o

N.B.  per gli allievi extracomunitari si rende noto che sarà necessario presentare la CARTA di SOGGIORNO entro il raggiungimento della maggiore età
DICHIARA INOLTRE

Che la propria famiglia convivente  è composta da:

	COGNOME
	NOME
	DATA
	LUOGO DI NASCITA
	PARENTELA

	
	
	
	
	PADRE

	
	
	
	
	MADRE

	
	
	
	
	FIGLI____

	
	
	
	
	FIGLI____

	
	
	
	
	FIGLI____

	
	
	
	
	FIGLI____


PERSONE CHE ESERCITANO LA PATRIA POTESTA’
(ai fini delle elezioni scolastiche)

	COGNOME
	NOME
	DATA
	LUOGO DI NASCITA
	PARENTELA

	
	
	
	
	PADRE

	
	
	
	
	MADRE


CURRICULUM SCOLASTICO

	SCUOLA PROVENIENZA
	CLASSE
	ANNO SCOLASTICO
	ESITO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Indicare la Scuola Media di provenienza e il giudizio

Indicare tutte le scuole frequentate dopo la 3^ media e prima dell’iscrizione al ns. istituto

SCELTA RELATIVA ALL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA
__l__ sottoscritt___ allievo / a__________________________________________________________________

DICHIARA


DI VOLERSI AVVALERE dell’insegnamento della religione cattolica


DI NON VOLERSI AVVALERE dell’insegnamento della religione cattolica

                                                                                                                                           Firma dell’allieva/o ________________________

	Il/La sottoscritt_____ autorizza la scuola al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione, per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (DLGS n. 196/03 e successive modificazioni e integrazioni)

                                                                                                                                                         Letto, confermato e sottoscritto

Torino, _______________                                                                                                      Firma del dichiarante______________________



Il/La Sottoscritt_____, in caso di indisponibilità di posti

CHIEDE (in subordine)

L’Iscrizione in ordine di preferenza presso i seguenti istituti:
  1.
Liceo/Istituto __________________________________ Via ______________________________________ Città _________________________________
  2. Liceo/Istituto ___________________________________Via ______________________________________ Città _________________________________
      Torino, ______________                                                                                                            ___________________________________

                                                                                                                                                       (Firma del Genitore o del Tutore)
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ISTITUTO PROFESSIONALE DI STATO

PER I SERVIZI COMMERCIALI, TURISTICI E SOCIALI
“PAOLO BOSELLI”
SCELTA ATTIVITA’ PER GLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO 

DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA.

La scelta deve essere fatta dall’alunno anche se minorenne al momento dell’iscrizione

e non potrà essere variata per tutto l’anno scolastico a cui si riferisce.

IL SOTTOSCRITTO/A ___________________________________________ CLASSE __________

                                                                Cognome e nome







SCEGLIE

In alternativa alla Religione Cattolica

A - ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE (valutate a tutti gli effetti -
      compatibilmente con le risorse della scuola)
      





B - ATTIVITA’ DI STUDIO E RICERCA INDIVIDUALE (con docente –

                 compatibilmente con le risorse della scuola)
C - NESSUNA ATTIVITA’ E LIBERA ATTIVITA’ DI STUDIO (senza docente)    
D - ALLONTANARSI O ASSENTARSI DALL’EDIFICIO SCOLASTICO                 

         Tale scelta, nel caso di studente minorenne, deve essere controfirmata da un genitore   

         o da chi esercita la patria potestà, al fine di esonerare l’amministrazione scolastica
         da ogni responsabilità.

_______________________________ 

                                                                                                                  Firma dell’allievo 

___l___ sottoscritt___ genitore dell’alunno/a ___________________________________________ 
si assume la responsabilità dell’assenza da scuola del___ proprio/a figlio/a minorenne durante l’ora di religione

Torino, ______________                                              Firma del genitore ____________________
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ISTITUTO PROFESSIONALE DI STATO

PER I SERVIZI COMMERCIALI, TURISTICI E SOCIALI

“PAOLO BOSELLI”
MODALITA’ PER LA CONFERMA DELL’ISCRIZIONE

(QUESTO FOGLIO DEVE ESSERE TRATTENUTO DALLA FAMIGLIA)

La conferma dell’iscrizione dovrà essere effettuata

dal giorno 28 giugno 2012 al 4 luglio 2012

tutti i giorni dalle ore 9.00 alle ore 16.00

il Sabato ore 9.00 – 12.00

I genitori si presenteranno all’ingresso dell’Istituto “Paolo BOSELLI” di Via Avogadro n°21/a (angolo Via Montecuccoli), muniti di :

(
certificato originale di licenza media

(
n. 2 foto tessera dell’o/a allievo/a
(
documento di riconoscimento valido (non scaduto) del genitore che effettua la conferma dell’iscrizione
(
100,00 € per il contributo per l’uso dei laboratori da versare sul c/c n.     18022103 intestato all’Istituto “Paolo Boselli”.

(
Coloro che possiedono un ISEE inferiore o uguale a € 5.000,00 dovranno presentarsi col calcolo ISEE aggiornato (riferito ai redditi del 2011)

La segreteria didattica dell’Istituto è a disposizione per qualsiasi chiarimento 

Dal Lunedì al Venerdì: ore 9.00/10.30 – 11.30/12.30

Il Sabato: ore 9.00/12.00

Per informazioni: telefonate al numero  011-538883

SISTEMA DI GESTIONE CERTIFICATO

UNI EN ISO 9001:2008
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Organismo accreditato da ACCREDIA

Body accredited by ACCREDIA
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