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	Al Dirigente Scolastico dell'Istituto "Paolo Boselli" - Torino

	
	
	
	

	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI AUTOCERTIFICAZIONE

(resa ai sensi della legge n°15/68 e succ. modifiche e integrazioni e del DPR n°403/98)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Il/La sottoscritta/o
	      ___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

	
	
	      Cognome e nome del Genitore / Tutore
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dell'Alunna/o
	      ___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

	
	
	      Cognome e nome
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nata/o
	
	___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

	
	
	      Luogo di nascita
	
	
	
	
	data di nascita
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cittadinanza
	       ___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Indirizzo
	       ___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

	
	
	      Via/corso/piazza
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	N. Civico
	___|___|___|___|
	Citta'
	      ___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Provincia
	__|___|
	C.A.P.
	     ___|___|___|___|___|
	
	Circoscr.    __|__|
	  ___|___|

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1° n. telefonico
	___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
	(_________________________)
	

	
	
	
	
	
	
	
	          precisare a chi appartiene
	

	2° n. telefonico
	___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
	(_________________________)
	

	
	
	
	

	E-mail
	__________________________________________________________
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	          precisare a chi appartiene
	

	Scuola di provenienza
	     ___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Codice fiscale
	___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	è stata/o sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie ______________________________________  
	

	

	                                                                                   CHIEDE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                         L'iscrizione della/o stessa/o alla classe __________ per l'anno scolastico 20___/___

	
	
	
	


Che la propria famiglia è composta da:

	COGNOME
	NOME
	DATA
	LUOGO DI NASCITA
	

	
	
	
	
	P 

	
	
	
	
	M

	Numero figli ………….


Data  ____________________________        




Firma _________________________
	Allega alla presente: Versamento di ……..... € sul c/c intestato all'Istituto "Paolo Boselli"
	⁯

	                                      Versamento di ……......€ sul c/c 1016 intstato AG. ENTRATE TASSE SCOLASTICHE – Pescara
	⁯
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ISTITUTO PROFESSIONALE DI STATO

PER I SERVIZI COMMERCIALI, TURISTICI E SOCIALI

“PAOLO BOSELLI

                                  SI ATTESTA

Che la fotografia a fianco applicata riproduce le fattezze di

COGNOME E NOME  _______________________________________
LUOGO E DATA DI NASCITA _____________________________________









  IL DICHIARANTE








    __________________________________








    (firma del genitore o dell’alunno/a maggiorenne)






RISERVATO ALLA SEGRETERIA

L’attestazione di cui sopra è stata apposta in mia presenza dal___ Signor_________________________
_____________________________________________
Identificat___ con:

Tipo di documento ______________________________           rilasciata il _______________________
Da _________________________________
Torino, _______________           




L’ASSISTENTE AMM.VO










    ____________________________
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CURRICULUM SCOLASTICO

	SCUOLA PROVENIENZA
	CLASSE
	A.S.
	ESITO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


=============================================================================

SCELTA RELATIVA ALL’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

     __l__ sottoscritt___ allievo / a _____________________________________________________________

DICHIARA


     Di VOLERSI AVVALERE dell’insegnamento della religione cattolica 


     Di NON VOLERSI AVVALERE dell’insegnamento della religione cattolica      
 SCELTA ATTIVITA’ PER GLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

    __l__ sottoscritt___ allievo / a _____________________________________________________________

SCEGLIE IN ALTERNATIVA ALLA RELIGIONE CATTOLICA
	A – ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE (sociologia – materia valutata a tutti gli effetti)      
	(

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

	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 allievo

    Il/La sottoscritto/a genitore/tutore dell’allievo/a _______________________________________________ si assume la         
    responsabilità dell’assenza da scuola del/della proprio/a figlio/a minorenne durante l’ora di religione

    Torino, _________________                   
            Firma del genitore/tutore_____________________________________
