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ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE “A. BUSINCO”

LICEO SCIENTIFICO - LICEO LINGUISTICO - ISTITUTO TECNICO COMMERCIALE ISTITUTO PROFESSIONALE INDUSTRIA E ARTIGIANATO

Via Businco, 31 - 08044 J E R Z U TEL. 0782 70255 FAX 0782 71007

Sito istituzionale: http://www.istitutobusinco.edu.it E Mail: NUIS006008@ISTRUZIONE.IT PEC: NUIS006008@PEC.ISTRUZIONE.IT

Codice Fiscale: 91005640916 – Codice IPA istsc_nuis006008 – Codice Univoco Ufficio UFQC62

Al Dirigente Scolastico Businco Jerzu
Domanda di iscrizione alla classe _____ 
Anno Scolastico 2024-2025
(  LICEO SCIENTIFICO                                                           (  LICEO LINGUISTICO 
( I.T.C.  Amministrazione  Finanza E Marketing                                                            
              ( I.P.I.A. “Manutenzione e assistenza tecnica”    
	
_l_ sottoscritt_       _______________________   _____________________________       padre                madre             tutore                                                                                      
                                                    Cognome                                                                             Nome
dell’alunn_    _______________________________    _________________________________________________________________

                                                          Cognome                                                                             Nome                                                                                          

C H I E D E
L’iscrizione dell_ stess_ alla classe ______________ per l’anno scolastico 2024/2025.

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                                                                   Nome                                                                               Codice Fiscale

· è  nat_    a ______________________________________________________  il _______________________________________

· è  cittadino  italiano    altro (indicare quale)  _____________________________________________________________________

   - è residente a  ________________________________(prov._____) in via/piazza  _______________________________n. ___​___

   - telefono  ____________________________/ cell._______________________________________________________________
   - di non aver prodotto domanda ad altro istituto
Data  ___________________                                                                                         _______________________________________

                                                                                                                                                                                               Firma di autocertificazione                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                                                                                                        (Leggi 15/98, 127/97, 131/98; DPR 445 2000)                                                                                                                            

	CONSENSO TRATTAMENTO DATI

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto  legislativo 30 giugno  2003, n.196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305.)

Data ___________________                                                      Firma ______________________________________


	SI ALLEGANO RICEVUTE DELLE TASSE  Compilate a nome dello Studente.

	ELENCO TASSE
	INTESTATO
	IMPORTO
	CLASSI

	1 - Tassa iscrizione da pagare a Luglio
(salvo esenzione**)
	Agenzia delle Entrate F24 codice: TSC1

	Euro   6,04
	Solo per l’iscrizione al 4^ anno


	2 - Tassa frequenza da pagare a Luglio
(salvo esenzione**)
      
	Agenzia delle Entrate F24 codice: TSC2)
	Euro 15,13
	Solo per l’iscrizione al 4^ e  5^ anno

	3 – Contributo all’IIS A. Businco NUIS006008 per: assicurazione, ecc.
ENTRO IL 10/02/2024
	PAGOINRETE: Contributo volontario
Causale: Iscrizione 2024/2025
	Euro 30,00
	TUTTE LE CLASSI


** Esonero dal pagamento delle tasse scolastiche governative:

· per motivi economici ISEE inferiore ai 20000,00euro (a tal fine allega certificato ISEE valido).

· per motivo di merito essendo stato ammesso nell’a.s. 2023/2024 con una  valutazione non inferiore a  8/10.

ALLEGATO E
Il sottoscritto   (Padre    (Madre    (Tutore           _____________________________________________

a conoscenza del diritto, riconosciuto dallo Stato, della libera scelta dell'insegnamento della religione cattolica
 (art. 9.2 del Concordato 18.02.1984 ratificato con Legge 25.03.1985).

C H I E D E
che il/la proprio/a figlio/a

possa avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica         (            


possa non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica  (  


                                                      Firma del genitore__________________________________________

ALLEGATO F

Nel caso in cui non si avvale dell'insegnamento della religione cattolica

C H I E D E
a) Attività didattiche e formative *
       

(
b) Attività di studio e/o ricerche individuali assistita 

(
c) Libera attività di studio e/o ricerca
      
(
d) Uscita da scuola
      
(
*L'attività didattica e formativa è individuata normalmente in un corso deliberato dal Collegio Docenti, se viene reperito il docente esperto. 

Termine di presentazione delle domande di iscrizione:  10/02/2024
Località e data ________________________

                          Firma dell'alunno
                                  Firma del genitore
           _____________________________                                _____________________________  
ALLEGATO G
Il sottoscritto   (Padre    (Madre    (Tutore           _____________________________________________

a conoscenza del diritto, della libera scelta dell'insegnamento della Lingua Sarda

  (Legge Regionale 22/2018).

C H I E D E
che il/la proprio/a figlio/a

possa avvalersi dell'insegnamento della Lingua sarda         (            


possa non avvalersi dell'insegnamento della Lingua sarda  (  


                                                      Firma del genitore__________________________________________






















