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	ISTITUTO ALBERGHIERO
ISTITUTO PROFESSIONALE DEI SERVIZI PER
L’ENOGASTRONOMIA E L’OSPITALITA’ ALBERGHIERA 
LEGALMENTE RICONOSCIUTO – PARITARIO
Corso Valentino, 95 – 15033 Casale Monferrato (AL)
Tel. 014273722 – Fax 014276299 mail: segreteria@istitutoartusi.it



DOMANDA DI ISCRIZIONE
Al Dirigente Scolastico
DA INVIARE VIA MAIL A: segreteria@istitutoartusi.it

_l_ sottoscritt_ ________________________________ nato/a a______________________ il _____________ 
	(Cognome e nome)
in qualità di  □ padre   □ madre   □ tutore   dell'alunn_  ____________________________________________
	(Cognome e nome)
CHIEDE

l’iscrizione dell_ stess_ alla classe I° per l’anno scolastico 2018/19

A tal fine, consapevole delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero dichiara che
l’alunn_ __________________________________________________________________________________	
	(Cognome e nome) 						
è nat_ a_____________________________________________ (___) il _______________________________
codice fiscale ___ ___________________________________________________________
è cittadino □ italiano  □ altro (indicare quale) ____________________________________________________
è residente a ________________________________________________ (Prov. ___) 
in Via/Piazza_________________________________________________telefono_______________________
proviene dalla scuola ________________________________________________________________________
ove frequenta/ha frequentato la classe_________ 
[bookmark: _GoBack]lingua/e straniera/e studiata/e ________________________________________________________________
□ di avere necessità di convitto
che la propria famiglia convivente è composta da:
___________________________________   __________________________________   __________________
___________________________________   __________________________________   __________________
___________________________________   __________________________________   __________________
___________________________________   __________________________________   __________________
___________________________________   __________________________________   __________________
___________________________________   __________________________________   __________________
 	(Cognome e nome)	 (luogo e data di nascita)	(parentela)

Data ________________________ 		Firma__________________________________________


Il sottoscritto autorizza l’Istituto Professionale dei Servizi per l’Enogastronomia e l’Ospitalità Alberghiera “Artusi” al trattamento dei dati personali per le finalità inerenti alla didattica, nonché alla formazione professionale e all’alternanza scuola-lavoro, ai sensi del D.Lgs 196/2003.

Data ___________________________ 		Firma _____________________________________________
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