	DOMANDA DI ISCRIZIONE AL   5°  ANNO – A.S. 2021/2022
INDIRIZZI:   (   Professionale ( Servizi Commerciale Serale   ( C.A.T.  (   Turismo (  Agrario

	Prot. N.                 del

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE

.“MARCO POLLIONE VITRUVIO”

Via D’Annunzio, 25

80053 CASTELLAMMARE DI STABIA

__l__ sottoscritt__ _______________________________________________ genitore                                                                            

dell’alunno/a _________________________________________________  intern…. di codesto istituto

C H I E D E

 di essere iscritto  alla classe QUINTA   SEZ……..
                                                     ( indirizzo Professionale :  Sevizi Commerciali        
                                                     ( indirizzo Tecnico : Costruzione Ambiente e Territorio 
                                                     ( indirizzo Tecnico : Agraria, Agroindustria e Agroalimentare
                                                     ( indirizzo Tecnico: Turismo

per l’anno scolastico 20_____/20______

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

( la propria famiglia convivente è composta, oltre dal sottoscritto, da:
2.-___________________________________  ______________________________    _________________

           (cognome e nome)                                   (luogo e data di nascita                     (grado di parentela)

3.-___________________________________  ______________________________    _________________

4.- ___________________________________  ______________________________   _________________

5.-___________________________________  _______________________________   ________________

DATA,____________________________                   ___________________________________________
                                                                                  Firma  di  autocertificazione  (leggi  15/1998,  127/1997,                                                          
                                                                               131/1998)   da      sottoscrivere    al    momento    della
                                        presentazione della domanda.


	Allega alla presente domanda le ricevute dei seguenti versamenti postali:

· versamento di € 70,00 sul c.c.p. n. 38732574 intestato a Istituto Polispecialistico “Vitruvio” Castellammare di Stabia.(CONTRIBUTO SCOLASTICO). 
· € 15,13  sul c/c postale n. 1016 intestato a: Agenzia delle Entrate-Centro Operativo di Pescara – Tasse Scolastiche
            Si avvale dell’insegnamento della Religione Cattolica    (  SI;      (  NO
 FIRMA  DELLO  STUDENTE (se maggiorenne)        Firma della persona che esercita la patria potestà 

                                                                                           (se l’alunno è minorenne)
 ………………………………………………………………………          ………………………………………………………………………
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