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Al Dirigente Scolastico dell’ITIS “A. Pacinotti” -   FONDI 
 

 

__l__ sottoscritt___ ___________________________________________________  padre     madre    tutore 

CHIEDE 
 

l’iscrizione del____figl__ _____________________________________ per l’a.s. __________ alla classe 1
a
     

 

    dell’ITIS  Corso  ” Informatica e Telecomunicazioni;  

    dell’ITIS  Corso  ”Elettronica ed Elettrotecnica”;          
  del  LICEO SCIENTIFICO – Opzione delle Scienze Applicate; 

  dell’ITIS  Corso  ” Informatica e Telecomunicazioni”  Sez. Staccata SS. Cosma e Damiano           

        barrare   scelta 

 

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità  cui va incontro in 

caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che: 

 

- l’alunn___________________________________________         ____________________________________ 
                                                                (cognome e nome)                                                                                                  (codice fiscale) 

- è nat__a_________________________________________(Prov._______) il_____________________ 

- è cittadino      Italiano       Altro (indicare nazionalità) ______________________________________ 

- è residente a __________________________________________________ Prov. _________________ 

Via/Piazza ____________________________________ n° _____ tel____________________________ 

- proviene dalla classe terza ____ della scuola secondaria di 1° gr. _____________________________________ 

di________________________________________________ dove ha studiato le seguenti lingue comunitarie      

1
a
_______________________________               2

a
 _________________________________ 

- La propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da : 

1. __________________________________  ______________________________  ____________________ 

2. __________________________________  ______________________________  ____________________ 

3. __________________________________  ______________________________  ____________________ 

4. __________________________________  ______________________________  ____________________ 
                                                 cognome e nome                                                                 luogo e data di nascita                                  grado di parentela 

- Di non aver prodotto domanda ad altro istituto 

 

 

Fondi___________________  FIRMA di autocertificazione __________________________________ 
                                                                                                                                                            (leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) 
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Dichiarazione sull’avvenuta informazione ai sensi del D. l.vo 196/2003 e del 
Regolamento Ministeriale 07/12/2006 n° 305 

 

 
 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs n. 
196/03 e del Regolamento Ministeriale 07/12/2006 n° 305, l’ITIS PACINOTTI di Fondi, 

con sede legale in Via Appia Lato Itri n. 48 Fondi (LT), può utilizzare i dati contenuti 
nella presente domanda di iscrizione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali 

propri della Pubblica Amministrazione. 
 

Dichiara che è stato, inoltre, informato che:  
- il trattamento sarà effettuato con strumenti automatizzati e manuali, nel rispetto 

dei principi stabiliti dalla normativa di riferimento; 
- solo gli incaricati dei procedimenti amministrativi istituzionali potranno venire a 

conoscenza dei Suoi dati. 

- potrà rivolgersi al titolare del trattamento per far valere i Suoi diritti così come 
previsti dall’art. 7 del D. Lgs. 196/03; 

- gli incaricati del trattamento sono identificabili attraverso appositi atti esistenti 
nella Sede amministrativa dell’Istituzione Scolastica.  

 
 

 

Fondi___________________      FIRMA di autocertificazione __________________________________ 
                                                                                                                                                            (leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) 

 

 

 

 

 

 

RISERVATO ALL’UFFICIO 
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Data di  presentazione:_______________Addetto:_____________________N.caricam._________ 
 

 

 


