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[bookmark: _Hlk93511511]DOMANDA DI ISCRIZIONE PER L’ INDIRIZZO PROFESSIONALE – 
SERVIZI CULTURALI E DELLO SPETTACOLO

Al Dirigente Scolastico     I.I.S.S. “A. MORO” DI MARGHERITA DI SAVOIA (BT)	
                                                                                                                                                                         

[bookmark: _Hlk93511966]Il sottoscritto genitore (nome cognome)_______________________________________________________ nato a________________________________________________(_____) il _____________________
Codice Fiscale_____________________________________________________
residente in__________________________________(_________), via_______________________________________________________ N. ___________ 
rec. tel.___________________________indirizzo mail_________________________________________

CHIEDE L’ISCRIZIONE PER L’A.S. 2022/2023

ALL’INDIRIZZO PROFESSIONALE –
SERVIZI CULTURALI E DELLO SPETTACOLO

Del proprio/a figlio/a (nome cognome)___________________________________________ nato a_____________________________________(_____) il __________________________
Codice Fiscale_____________________________________________________
residente in__________________________________(_________), via_______________________________________________________ N. ___________  
                                              

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 de D.L. n. 196/03, dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente domanda esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della P.A. (D.L. 30/6/03 n. 196 e Reg. Min.7/12/06 n. 305





Firma dei genitori o di chi esercita la responsabilità genitoriale per il minore 
Data _________________________	Firma (padre)_____________________________
Data _________________________	Firma (madre)_____________________________

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di avere effettuato la scelta di iscrizione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt.316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Data _________________________	Firma __________________________________
SI PREGA SI ALLEGARE :
COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’
COPIA DEL CODICE FISCALE

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla istituzione scolastica nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Reg. definito con D.M. 7/12/06, n.305

Data _________________________	Firma _________________________________
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       Istituto di  Istruzione Secondaria   di Secondo grado   “A. Moro”   Margherita di Savoia (BT)                               ________________________________________________________  


