	
	I.I.S. VIA SILVESTRI 301- ROMA
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CLASSE SECONDA 
A.S. 2024 – 2025
	


Al Dirigente Scolastico dell’Istituto di Istruzione Superiore “Via Silvestri, 301”
ll sottoscritto   alunno   ___________________________________________________________________

nato a _______________________________ il _____/_____/_______ nazionalità ____________________

residente a  _________________ via/piazza_____________________________________ CAP _________ frequentante la classe ______ sez. ____  del corso ____________________________________________ 

Recapito telefonico per comunicazioni urgenti:

Padre  (cell)  ______________________
   e-mail _______________________________________

Madre  (cell) _______________________
   e-mail _______________________________________

Alunno (cell) _______________________
   e-mail _______________________________________
CHIEDE
alla S.V. di essere iscritto alla classe seconda  del corso: (barrare la casella corrispondente)
□ ELETTRONICA ED ELETTROTECNICA

□ LICEO DELLE SCIENZE APPLICATE

□ LICEO SCIENTIFICO

□ LICEO SCIENTIFICO opzione CAMBRIDGE 

INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA
Barrare solo in caso di scelta diversa rispetto a quella dell’anno in corso

Si ricorda che la scelta operata all’atto dell’iscrizione è vincolante per l’intero anno scolastico di riferimento

□ Scelta di avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica

□ Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica

AUTORIZZAZIONE E LIBERATORIA
Il sottoscritto ______________________________________ genitore dell’alunno _________________________________ AUTORIZZO la scuola a fare entrare/uscire  mio figlio/a, in orario diverso da quello stabilito, nel caso eccezionale e imprevisto di assenza del docente e impossibilità di sostituzione.
Tasse scolastiche/Contributi

· Contributo volontario di € 100,00  intestato a I.I.S. “Via Silvestri, 301” – Roma (Argo DIDUP FAMIGLIA)
· Quota Cambridge di € 450,00 intestato a I.I.S. “Via Silvestri, 301” – Roma (Argo DIDUP FAMIGLIA) solo classi Cambridge
Roma, _________________

     FIRMA DEL GENITORE O TUTORE
    FIRMA DELL’ALUNNO

___________________________________
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