
ISTITUTO TECNICO COMMERCIALE E PER IL TURISMO DI STATO
 MERCURIO PROGRAMMATORI -IGEA - ITER TURISMO – SIRIO (Serale)

“FELICIANO SCARPELLINI”06034 F O L I  G N O
Telefono Presidenza 353915 - Segretario  353916 - Uffici  350417 - Fax 353916

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLE CLASSI 4° 5° 
Anno Scolastico 2010/2011

Al Dirigente Scolastico
  

 __l __ sottoscritt_____________________________________________________
                                                                 Cognome e Nome
nat__ a _____________________________________( ___ ) il __________________

cittadinanza                                                             

frequentante nell’anno scolastico 2009/2010  la classe _______ Sez. _____________

CHIEDE

L’iscrizione per l’anno scolastico 2010/2011 alla classe_______sezione__________

A tal fine dichiara di essere

- residente in _________________________________________________________

   Via                                                                          n.                     Tel __________________

Firma del padre o di chi ne fa le veci Firma dell’alunno
_______________________________ _____________________

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente 
autocertificazione  esclusivamente  nell’ambito  e  per  i  fini  istituzionali  propri  della  Pubblica 
Amministrazione (legge 31.12.1996, n.675 “Tutela della privacy” – art.27) e 

AUTORIZZA

Codesto Istituto a rendere noti i dati anagrafici, indirizzo, telefono e votazione di MATURITA’ di mi__ 
figli__,  esclusivamente  ad  Aziende  e  privati  che  ne  facciano  richiesta  per  eventuale  selezione  di 
personale.
L’alunn__   alla  sua  maggiore  età,  può  revocare  tale  autorizzazione  con  comunicazione  scritta 
indirizzata alla scuola.

Data ________________                                              Firma _______________________

n.b.  La  scuola,  a  richiesta  del  genitore,  è  in  grado  di  comunicare 
settimanalmente  le  assenze,  i  ritardi  e  le  uscite  anticipate  degli  alunni 
tramite  S.M.S.  sul  cellulare  del  genitore.  Tale  servizio,  facoltativo, 
comporta un costo aggiuntivo di € 5,00 da pagare su apposito bollettino.
In caso di adesione COMPILARE IL FOGLIO ALLEGATO



  
*  N.B.   In  base  al  D.L.  15/04/2005  n.  76,    gli  alunni  sono  tenuti  ad   
effettuare  il  pagamento  della  tassa  statale    (c/c  1016  –  bollettino   
disponibile esclusivamente presso gli uffici postali)  nel seguente modo:
- €   21,17 per l’iscrizione alla classe 4°;  
- € 15.13 per l’iscrizione alla classe 5°  

**************************************

__l__ sottoscritt__ _____________________________________________  genitore dell’alunn__ 
___________________________________ dichiara di rinviare a giugno il versamento  della tassa 
scolastica statale di € 21,17 o € 15,13  sul c/c n°1016 per il seguente motivo:

�  Per Merito (Media dei voti allo scrutinio finale uguale o superiore all’Otto)

�  Per Motivi  Economici ,  in  base  al  reddito  complessivo  percepito  dal  nucleo  familiare 
nell’anno d’imposta 2005– Legge 28/1986 art. 28 c. 4.
N.B. : I RIPETENTI SONO ESCLUSI DA OGNI TIPO DI ESONERO.

Firma di un genitore
( o di chi ne fa le veci )

                                ___________________________

1. ALLEGARE COPIA DEL VERSAMENTO TASSA D’ISTITUTO € 55,00. OBBLIGATORIO 
PER TUTTI GLI ISCRITTI

2. ALLEGARE COPIA DEL VERSAMENTO C/C 1016 

3. ALLEGARE COPIA DEL VERSAMENTO DI € 5.00 ADESIONE S.M.S. (facoltativo)



Allegato 1

ISTITUTO TECNICO ECONOMICO
 AMMINISTRAZIONE FINANZA MARKETING – SISTEMI INFORMATIVI AZIENDALI -  TURISMO  

“FELICIANO SCARPELLINI”  06034 F O L I  G N O

ADESIONE SERVIZIO S.M.S.
a.s. 2010 / 2011

__l__ sottoscritt__     _____________________________________________________________________

�  padre     --   �  madre dell’alunn__  _______________________________________________________

iscritto nell’a.s. 2010 / 2011 alla classe _____     SEZ. _____ 

del corso     �  IGEA  --        �  PROGRAMMATORI  --        �  ITER

CHIEDE

che gli S.M.S.  informativi circa le assenze e ritardi/uscite del___ propri__ figli__ vengano inviati al seguente 

numero di telefono cellulare (LEGGIBILE):     ________________________ 

appartenente al___  �  padre  (nome e cognome) _______________________________________

                                 �  madre (nome e cognome) _______________________________________

Per l’attivazione del servizio è necessario aver effettuato il versamento di € 5,00.

Foligno, ___________                  
                                                                                                                             Firma

                                                                                                  _________________________________

Gli  S.M.S.  vengono inviati  solamente ogni sabato alle ore 10.30 per i  ritardi  e le 

uscite e alle ore 13.30 per le assenze giornaliere.
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