
C.I.F.  
CENTRO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE 

SANTA CROCE595/B 30135 VENEZIA – TEL. 041 /5241849 FAX 041 /5240628  
        

DOMANDA DI ISCRIZIONE ANNO SCOLASTICO 2012/2013 
 
Il sottoscritto __________________________________ in qualità di � padre � madre � tutore 
 
Dello studente _____________________________________________________________________________ 
 

CHIEDE AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
L’iscrizione  al seguente settore:   indicare la classe 

1 

OPERATORE ALLA PROMOZIONE E 
ACCOGLIENZA TURISTICA:  
INDIRIZZO PROFESSIONALE SEGRETERIA E 
PORTINERIA D’ALBERGO 
 

� classe prima      � classe seconda      � classe terza      

      

2 
OPERATORE AMMINISTRATIVO 
SEGRETARIALE:  
INDIRIZZO PROFESSIONALE CONTABILITA’  

� classe prima      � classe seconda      � classe terza      

   

3 OPERATORE DEL BENESSERE: ESTETISTA � classe prima      � classe seconda      � classe terza      

       
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle   responsabilità   cui   va   incontro   
in caso di  falsa dichiarazione, che  

 
Lo studente              
      (cognome e nome) 

� Maschio       � Femmina  Codice fiscale            

è nato/a a        Prov.  il    
    (per gli stranieri indicare città e stato per esteso) 

è  cittadino �  italiano   �  altro  (indicare nazionalità)        

è residente  a         Prov.   Cap   

in Via             n.    

telefono :  /       cell. padre _____/________________cell- madre _____/_____________ cell. 

studente _____/______________   e-mail__________________________________________________ 

proviene dalla scuola      classe_____sezione_____esito finale __________________  

consegnato certificato/diploma  � SI � NO in attesa di _________________________________ 

ha studiato le seguenti lingue straniere ________________________________________________________ 

è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  � SI  � NO 

In caso di separazione/divorzio indicare il/i genitore/i affidatario/i : �entrambi i genitori    �padre    �madre    �tutore  
 

che la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno  da: 

Cognome e Nome  Luogo e data di nascita  Grado di Parentela 

     

      

     

     

     

     

     

 
 



 
Data        
 
 
 
              

Firma  di  autocertificazione  (Leggi  15/98  127/97  131/98) 
 
 

 
INFORMATIVA DECRETO LEGISLATIVO 196/2003 

In ottemperanza alla normativa in materia di protezione dei dati personali La informiamo sull’uso dei dati da Lei forniti e sui suoi diritti (art.13 D.Lgs. 
n.196/2003). I dati da Lei forniti sono utilizzati dalla Scuola con modalità e procedure strettamente necessarie ai fini delle elezioni degli organi collegiali, a fini 
statistici e da terzi cui vengono comunicati per problematiche inerenti all’attività scolastica e/o inserimento nel mondo del lavoro. 
Lei ha diritto, in base all’art. 7 della succitata normativa, di conoscere in ogni momento quali sono i suoi dati, come vengono utilizzati, di aggiornarli, 
integrarli, rettificarli. 
Ai sensi dell’art. 4 comma 1, lettera F del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 si rende noto che il titolare delle decisioni, delle modalità del trattamento dei dati 
personali degli alunni e dei genitori, è il Rappresentante Legale dell’Istituzione Scolastica nella persona del Dirigente Scolastico. 
Ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 1892,1893 e 1984 del Codice Civile 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 (Legge 31/12/1996, n. 
675 “Tutela della privacy” – art. 27 e successive integrazioni). 

 
Data________________ 
 
 
              

FIRMA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Scheda di iscrizione 
 


