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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA E DEL MERITO
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE STATALE
“LEONARDO DA VINCI”
Liceo delle Scienze Umane - Istituto Tecnico AFM 
Sede legale: Via Cavour n.258 00184 ROMA - 06/121128185 
e-mail: rmis013006@istruzione.it -  rmis013006@pec.istruzione.it
I Municipio - Distretto IX - Codice Mecc. RMIS013006 - C.F. 97197650589 
sito web: www.leonardodavinciroma.gov.it

DOMANDA D’ISCRIZIONE AI CORSI SERALI  A.S. 2023/2024  _             ALLA CLASSE  _______ 
INDIRIZZO		⁭A.F.M. (amministrazione finanza e marketing)
⁭S.I.A. (sistemi informativi aziendali)
⁭TECNICO DEI SERVIZI TURISTICI
⁭PROFESSIONALE SOCIO SANITARIO
__l__ sottoscritt__
(cognome) ______________________________________________________________________________
(nome) _________________________________________________________________________________
DICHIARA
di essere nat__ il _____________ a ____________________________________________________(_____) 
di essere cittadino/a  italiano/a    straniero/a di nazionalità ______________________________________
Residente a  _______________________________________________________________________ (_____) 
Via ______________________________________________________________________________ n.____  
Città __________________________CAP________ tel. ________________ cell.______________________
E-MAIL obbligatoria * (stampatello leggibile) _________________________________________________
di essere domiciliato/a (da compilare solo se il domicilio è diverso dalla residenza) 
in Via/Piazza _______________________________________________ C.A.P.__________( Prov. ______ )


 di essere dipendente 
 di essere disoccupato/a iscritto/a alle liste di collocamento del comune di  __________________________
Di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:
 Diploma di terza media conseguito presso la scuola____________________________________________

 Idoneità alla classe _________ conseguito presso la scuola______________________________________ 

 Diploma di maturità____________________conseguito presso la scuola___________________________
    
 Studi conseguiti all’estero ________________________________________________________________

 Ripete per la  1^   - 2^   - 3^     volta la classe _______________
               
Roma,______________                                   Firma   di autocertificazione (leggi 15/1988,127/1997, 131/1998)                                                                                                                                          
	
____________________________________________



Il/la sottoscritto/a  dichiara sotto la sua personale responsabilità che dall’anno scolastico ______/_____ non ha frequentato ne presentato iscrizione in  nessuna scuola per il seguente motivo:


ULTIMA SCUOLA FREQUENTATA
	


(firma)
								
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione  (decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196). 
								_________________________________
Firma





CONTRIBUTO VOLONTARIO
Tutti i versamenti dovranno essere effettuati sul portale istituzionale
PAGO IN RETE oppure SCARICARE IL BOLLETTINO E STAMPARLO per il pagamento OFFLINE presso ricevitorie,ecc.
Sulla causale indicare:COGNOME e NOME dell’alunno+iscrizione alla classe

 1° e 2° ANNO   =  60,00 EURO
3°/4°/5° ANNO  =  70, 00 EURO







1° e 2° ANNO   =  60,00 EURO
3°/4°/5° ANNO  =  70, 00 EURO
TASSE ERARIALI
DA PAGARE sul portale istituzionale PAGO IN RETE INTESTATO 
                       AGENZIA DELLE ENTRATE
    TASSE ISCRIZIONE ALLA CLASSE IV 
     €. 15.13 TASSA DI FREQUENZA
     €. 6.04 - TASSA DI ISCRIZIONE

    TASSE ISCRIZIONE ALLA CLASSE V
    €. 15.13 - TASSA DI FREQUENZA

                   ESENTI SOLO  SE MINORENNI





Esenti solo se minorenni




















Il sottoscritto si riserva di presentare entro e non oltre 30 gg.  tutta la documentazione richiesta da questo Ufficio.

Roma, _______________________


Firma___________________________
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Città __________________________CAP________ tel. ________________ cell.______________________


 


E


-


MAIL obbligatoria 


* (stampate


llo leggibile) _________________________________________________


 


?


di essere domiciliato/a (


da compilare solo se il domicilio è diverso dalla residenza
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Roma,______________                                   


Firma   


di autocertificazione (leggi 15/1988,127/1997, 131/1998)
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