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AL DIRIGENTE SCOLASTICO ISTITUTO TECNICO STATALE “CESARE BATTISTI” – SALO’ (Brescia) 

 

 
Il/la sottoscritt_   ________________________________________________________________________________ 

cognome e nome 

c h i e d e 

 
per l’anno scolastico   20….   /20….    l’iscrizione alla classe _____________________    

 

del Corso SIRIO SERALE per l’indirizzo:                   GEOMETRA 

 
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: 

 

L’alunn __     ________________________________________            ____________________________________ 

                                                      

cognome e nome                                                    codice fiscale

 

 è nat___ a ________________________________________   il ______________________________________ 

 è cittadino   italiano                  altro (indicare quale) _______________________________________ 

 è residente a _____________________________  in Via/Piazza ______________________________ n° ___ 

 telefono ____________________   cellulare _____________________________ 

 proviene dalla Scuola Media di _________________________________ ove ha frequentato la classe ______  ha 

conseguito il diploma di __________________________________ con giudizio di ________________________ 

lingua/e  straniera/e  studiata/e _________________________________ 

 proviene dalla Scuola Superiore ________________________________ di _______________________________ 

ove nell’anno scolastico _________________________ ha frequentato la classe ___________________________ con 

esito ______________________________________ 

 ultimo titolo di studio _____________________________________________ 

 è occupato presso l’azienda _______________________________ dal ____________________________ con il 

seguente orario di lavoro: _____________________________________________ 

 risulta iscritto all’Ufficio Provinciale del Lavoro di ______________________________ 

 è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie                  

 il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di €  ____________  

(dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire dell’esonero delle tasse scolastiche o di altre agevolazioni previste) 

 

data, __________________                                         

                                                                          Firma ___________________________________________________________________ 

 firma di autocertificazione (Leggi 15/98-127/97-131/98) da sottoscrivere al momento della presentazione  della domanda all’impiegato della scuola. 

 

 


