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ISTITUTO PROFESSIONALE DI STATO PER I SERVIZI ALBERGHIERI E DELLA 
RISTORAZIONE “ D. ZAPPA”  – 23032 ­ BORMIO 

Via Manzoni, 4 ­ Tel. 0342/904452 ­ Fax 0342/904133 
Sezione associata di Livigno ­ Via Borch, 16 ­ Tel. 0342/997292 

DOMANDA DI ISCRIZIONE – A.S. 2012/2013 

Al Dirigente Scolastico 

_l_ sottoscritt_ ……………………………………..……….. in qualità di padre£ madre £ tutore£ 
(cognome e nome) 

CHIEDE 

l’iscrizione dell’alunn___ ………………………..…………………………………………………………. 
(cognome e nome) 

alla CLASSE 2^   OPERATORE DELLA RISTORAZIONE – PREPARAZIONE PASTI ­  SEDE DI BORMIO 

Si prega di compilare in stampatello e in maniera chiara e leggibile 

A tal fine dichiara,  in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole 
delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che 

q  l’alunn___ …………….……………………………………………………………..…..……………. 

q  è nat___ a …………………………………………………………… (prov. …) il …..………………… 

q  è cittadino  £ italiano  £ altro (indicare nazionalità) …..…………………………………………… 

q  è residente a ………………………………………………………….…………….………. (prov. …...) 

Via/Piazza ……………………………...………………..……. n. …….. tel. ………………..………… 

celllulare genitore ………………………..….…… cellulare studente …………………….…..……… 

q  proviene dalla Scuola ………………………….…………..…………… classe …………………..…. 

q  ha studiato le seguenti lingue straniere nella scuola di provenienza: 

………………………………………  ……………………………………… 

q  la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno da: 
(cognome e nome)  (luogo di nascita)  (data di nascita) 

* padre ……………..………………………..……………… ….………….……………. ……………………. 

* madre …………..………………………..……...………… ….………….……………. ……………………. 

* fratello/sorella …...………………………..……………… ….………….……………. ……………………. 

* fratello/sorella …...………………………..……………… ….………….……………. ……………………. 

* fratello/sorella …...………………………..……………… ….………….……………. ……………………. 

q  è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  £  sì  £  no 

Allega fotocopia codice fiscale dello studente 

Data, ………………………  __________________________________ 
(Firma di autocertificazione – Leggi 15/68, 127/97, 191/98)
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Dichiara  inoltre,  ai  fini  della  compilazione  degli  elenchi  degli  elettori  degli  organi  collegiali  che  i 
sotto elencati  figli, nell’anno scolastico 2012/2013,  frequenteranno le scuole a fianco di ciascuno 
indicate: 

________________________________           _________________________ 

________________________________           _________________________ 

Premesso che i dati personali relativi agli alunni e ai genitori possono essere comunicati al Centro 
Servizi Amministrativi per ragioni di controllo e organizzative, ai fini della riservatezza di cui al D. 
L.vo 30 giugno 2003, n. 196, si prega di esprimere il consenso o il dissenso per le comunicazioni 
dei dati personali da parte della scuola a: 

­  Ditte o aziende per eventuali assunzioni  £ consenso £ dissenso _________________ 
(firma) 

­  Enti autorizzati dall’Amministrazione per eventuali progetti di recupero e dispersione scolastica 

£ consenso £ dissenso _________________ 
(firma) 

­  Libreria per invio elenco libri di testo  £ consenso £ dissenso _________________ 
(firma) 

DOCUMENTO DA PRODURRE UNITAMENTE ALLA DOMANDA DI ISCRIZIONE 
(entro e non oltre il 20 febbraio 2012) 

q  ricevuta  versamento di  € 130,00  sul  c/c n.  10107233  intestato a  I.P.S.S.A.R.  “Dante Zappa” 
BORMIO. Causale: contributo di laboratorio a.s. 2012/2013 

L’importo è comprensivo del pasto settimanale che  il  ragazzo consumerà presso  la scuola per  il 
regolare svolgimento delle esercitazioni tecnico­pratiche. 

DOCUMENTO DA PRODURRE ENTRO L’INIZIO DELLE LEZIONI A.S. 2012/2013 

q  certificato di idoneità per l’esercizio alla pratica sportiva non agonistica (rilasciato dal medico di 
base) 

VERIFICA DELLA REGOLARITA’ DELL’ ISCRIZIONE 

£  SI CONFERMA L’ISCRIZIONE 

£  MANCANO I SEGUENTI DOCUMENTI: 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

REGOLARIZZATA IL __________________________ 

L’ASSISTENTE AMM.VO 

_______________________________


