[image: image1.jpg]


[image: image2.jpg]


ISTITUTO  PROFESSIONALE DI STATO 

PER L’INDUSTRIA E L’ARTIGIANATO PER CIECHI

“PAOLO COLOSIMO”

NARE01000L 
80135 NAPOLI - Via S. Teresa degli Scalzi, 36

Segreteria: Tel/Fax 081.544.63.46 - Presidenza: Tel. 081.544.14.37 
 e mailnare01000l@istruzione.it 
DOMANDA DI ISCRIZIONE
Al Dirigente Scolastico dell’IPIA “PAOLO COLOSIMO” di Napoli

Alunno minorenne
	_I_ sottoscritt__ __________________________________________________________

in qualità di    padre    madre     tutore

CHIEDE per l’a. s. 2011/2012
L’iscrizione al ___________ anno del corso di (*)  ____________________________________

Alla classe prima, anche per il conseguimento della qualifica professionale Triennale di 

(**) ___________________________________________________________________
Dell’alunn__ __________________________________________________________________

(cognome e nome)

Nato il ____/____/_______ a _____________________________________________________

e residente a _______________________________ Via _______________________________

______________________ n°___

Tel. ___________________________ cell. ____________________________________

Data  ____/____/_______                                            ___________________________

                                                                                                           Firma                                                                                                    


Alunno maggiorenne

	_I_ sottoscritt__ _______________________________________________________________

Nato il ____/____/_______ a _____________________________________________________

e residente a _______________________________ Via _______________________________

______________________ n°___

Tel. ___________________________ cell. ____________________________________

CHIEDE per l’a. s. 2011/2012 ___

L’iscrizione al ________ anno del corso di (*)  __________________________________

Alla classe prima, anche per il conseguimento della qualifica professionale Triennale di 

(**) ___________________________________________________________________
Data  ____/____/_______                                            ___________________________

                                                                                                           Firma 


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)
 (*) Servizi Commerciali – Servizi Socio-sanitari

 (**) Operatore amministrativo segretariale ad indirizzo centralinista – Operatore del benessere ad indirizzo Massaggiatore non terapeutico
Nel caso in cui non sia possibile ottenere l’iscrizione a codesto istituto, CHIEDE in ordine di preferenza i seguenti istituti:
1_______________________________________ Via _____________________________________
2_______________________________________ Via _____________________________________
A tal fine ai sensi del DPR 445/2000 e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace dichiara che: 

L’alunn__ ______________________________________ / _______________________________




(cognome e nome)




(codice fiscale)

- è nat__ a  _________________________________________________il _____/_____/________

- è cittadino ⁮ italiano ⁮ altro (indicare quale)  _________________________________________

- è residente a  ____________________________________________ (prov.)  ________________

Via/piazza  ___________________________________ n. _______ tel.  _____________________

- proveniente dalla S.M.S.   ____________________________________________

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  ⁮ si    ⁮ no

- il reddito imp. Del nucleo familiare (ultima dichiarazione dei redditi) è di € _________________

La propria famiglia è composta da:

1. ________________________________
_______________________________   ______________

2. ________________________________
_______________________________   ______________

3. ________________________________
_______________________________   ______________

4. ________________________________ 
_______________________________   ______________

5. ________________________________
_______________________________   ______________

6. ________________________________
_______________________________   ______________

7. ________________________________
_______________________________   ______________



(cognome e nome)



(luogo e data di nascita)

        (grado di parentela)
Data  _____/_____/_________




_______________________________








Firma di autocertificazione (legge 15/68 127/97 131/98)
Apposta alla presenza dell’assist. amministrativo

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 P. A. (D. L.ivo  196/2003).
Data _____/_____/_________







firma _________________________________________

Allega all’uopo i seguenti documenti (cerchiare il numero del documento presentato):

documenti comuni a tutti gli alunni

	1. diploma originale di licenza media

2. n. 2 foto

3. modulo A per chi si avvale dell’insegnamento della religione cattolica

4. modulo B per chi non si avvale dell’insegnamento della religione cattolica 


per tutti gli alunni del corso di Operatore Amministrativo segretaria ad indirizzo centralinista
	5. certificato di una struttura pubblica attestante che l’alunno è idoneo a frequentare il corso  di       

          Operatore Amministrativo segretaria ad indirizzo centralinista 

6. certificato audiometrico di una struttura pubblica attestante che l’udito è nella norma   


per tutti gli alunni del corso di Operatore del benessere ad indirizzo massaggiatore non terapeutico
	7. certificato di una struttura pubblica attestante che l’alunno è idoneo a frequentare il corso  di  

          Operatore del benessere ad indirizzo massaggiatore estetico


per gli alunni affetti da minorazione visiva

	8. certificato oculistico rilasciato da una struttura pubblica attestante che l’alunno è cieco assoluto o che possiede un residuo visivo non superiore 1/10 in entrambi gli occhi oppure affetto da una minorazione visiva grave con un residuo non superiore a 2/10 – (L. 138/01 art. 5)


per gli alunni con disabilità diversa dalla minorazione visiva

	9. diagnosi funzionale

10. certificazione ai sensi della L.104/92 attestante la necessità di aiuto personale


per gli alunni vedenti

	11. autocertificazione relativa al titolo di studio posseduto (**) (pag. 4)

12. dichiarazione relativa all’ammissione con riserva (pag. 4)


	13. Ricevute versamenti (***)

14. € 21,17 sul c/c 1016 (tutti gli alunni di età superiore a 15 anni)

15. € 50,00 sul c/c 11010808 intestato a IPIA Colosimo di Napoli (alunni non vedenti)
16. € 180,00 sul c/c 11010808 intestato a IPIA Colosimo di Napoli (alunni  vedenti)


(**) la mancata compilazione della dichiarazione (pag. 4 ) relativa al titolo di studio posseduto, non consente l’inserimento dell’aspirante corsista nella prima fascia.

(***) gli alunni vedenti effettueranno i versamenti al momento della comunicazione di ammissione e prima dell’inizio delle lezioni. Si precisa che gli importi potrebbero subire variazioni a seguito di
delibera del Consiglio d’Istituto.

Allegato 13

	Dichiarazione ai sensi del DPR 445/2000
Il sottoscritto ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000 consapevole delle responsabilità cui va incontro nonché delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci

Dichiara

- che non è in possesso di alcun titolo di istruzione superiore al Diploma di licenza media

- che è consapevole che la dichiarazione mendace comporta il depennamento dalla graduatoria d’Istituto e, nel caso di avvenuta ammissione, l’espulsione dal corso e la denuncia alle autorità competenti

___________________________________________________

firma apposta alla presenza dell’assist. amministrativo


Allegato 14

	Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che:

- la presente domanda d’iscrizione è accolta con riserva ai sensi del R.D. n° 1449 del 1941, mai abrogato, “presso le scuole ed istituti di istruzione professionale per ciechi possono iscriversi anche alunni vedenti in numero non superiore a un terzo degli iscritti”
- per l’ammissione degli alunni vedenti si procederà a stilare una graduatoria costituita da due fasce. Nella prima fascia saranno inseriti i candidati in possesso solo della III media, nella seconda fascia i candidati in possesso di titolo di studio superiore. In entrambe le fasce i candidati saranno inclusi secondo l’ordine crescente dell’età (dai più giovani ai meno giovani) – delibera del Consiglio d’Istituto del 27/12/2002 n° 158

- le domande d’iscrizione, corredate da tutta la documentazione, devono pervenire entro i1 12 Febbraio 2011 

- i mancati versamenti non danno diritto alla frequenza dei corsi

_______________________________________
firma apposta alla presenza dell’assist. amministrativo 




NOTE RISERVATE ALLA SEGRETERIA

	

	

	

	

	


