.





San Marino lì, _____________________

Al  Dirigente Scolastico
della Scuola Secondaria Superiore

della Repubblica di San Marino

Il/La Sottoscritto/a____________
___



           Padre              Madre            Tutore
   

dell’ ALUNNO/A  ___________________













(Cognome)


(Nome)

CHIEDE
l’ iscrizione del proprio figlio/a, per l’anno scolastico 2012- 2013, alla classe prima della

Scuola Secondaria Superiore / Indirizzo:

(    Classico






           
     IIa lingua straniera 
(  Economico-aziendale    (specificare)---(    ( Francese


(    Linguistico 






            (  Tedesco












(   Scientifico


(  Tecnico-industriale  (biennio)






Ai sensi della Legge n. 105 del 21.10.1988 dichiara che:

Lo studente 







Cod. I.S.S. 







(Cognome)          (Nome)




· È nato/a  a 




(                                  ) il 





· È cittadino /a             sammarinese                altro   ( indicare quale ) 

                
 
· È residente a 




in Via/Piazza 





Telefono  abitazione     

/



Cell. Genitore (padre) 



Cell. Genitore (madre) 





· Proveniente  dalla Scuola 

                                                                                               
                        
ove nell’anno scolastico 2010-2011 frequenta/ha frequentato  la classe   

     
Lingue straniere studiate 

1°:
                
      2°: 






(firma dell’alunno)
· Che la propria famiglia è composta da:
              (cognome nome)                                       (luogo e data di nascita)                                              (parentela)







                       Firma di autocertificazione 

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

Allega i seguenti documenti:





Certificato di Stato di Famiglia












Certificazione delle Vaccinazioni eseguite (anche mediante autocertificazione)

n. 2  Foto tessera
n. 1  Marca da bollo € 10,00 + 1 Marca da bollo da € 2,00  ( n.b. da produrre a completamento 

      dell’iscrizione a luglio 2012)













· Ai fini della compilazione degli elenchi per l’elezione degli Organismi Collegiali, comunica i seguenti dati:

Padre       ______________________________________________________________________________

Madre       ______________________________________________________________________________

Tutore       ______________________________________________________________________________

  ___________________________



   










 Firma dell’alunno/a





         Firma del genitore




                                                                                                                                    (o di chi ne fa le veci)



Marca da        


    bollo


  € 2,00








Marca da        


    bollo


  € 10,00





  



































      FOTO














