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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE  “CESTARI - RIGHI”

Borgo San Giovanni, 12/A  - 30015  Chioggia (VE) 
Tel. 041.4967600  Fax 041.4967733
Cod. Mecc. VEIS02200R – C.F. 91021780274
 e-mail:   veis02200r@istruzione.it
e-mail certificata: veis02200r@pec.istruzione.it
I.T.C.S  “Domenico Cestari”

Cod. Mecc.   VETD022013 (diurno)

Cod. Mecc.: VETD02251C (serale)
I.T.I.S. “Augusto Righi”

Cod.Mecc.VETF022019 (diurno)

Cod.Mecc.VETF02251P (serale)
I.III.P.S.S.A.R “Giovanni Sandonà”

Cod. Mecc. VERH022011
www.cestari-righi.edu.it
            (SCRIVERE IN STAMPATELLO)
                                                                                                                                                    AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                         I.I.S. CESTARI-RIGHI - CHIOGGIA

        Il sottoscritto ______________________________________________________________ 

        nato a _________________________ Prov. di _________________ il_________________

        residente in Via _____________________________________ N. Civico _______________

        Cap. ______ Comune  __________________ Frazione ____________________ Prov. ____

        Cellulare  _______________________ Email  ____________________________________
        chiede l’iscrizione  alla classe ______ del  CORSO SERALE per l’a.s. 20____/20____:
   □ CESTARI : Amministrazione Finanza e Marketing
   □ RIGHI:     Informatica 
        Dichiara di essere in possesso del Diploma di Scuola Secondaria di 1 Grado (Scuola Media)           
        conseguito presso :

        _______________________________________________________________________________
        Con la seguente votazione: ___________________________________________________
        - EVENTUALI DOCUMENTI SCOLASTICI DA RICHIEDERE  PRESSO:

        l’Istituto _________________________________________________________________________________

        via ____________________________________ cap. ______ città ________________ prov. _____________



	
	
	


	CURRICULUM SCOLASTICO
- ________________________________________________________________________________

- ________________________________________________________________________________

- ________________________________________________________________________________

- ________________________________________________________________________________

- ________________________________________________________________________________

- ________________________________________________________________________________

EVENTUALI CORSI

- ________________________________________________________________________________

- ________________________________________________________________________________

- ________________________________________________________________________________

- ________________________________________________________________________________

ATTIVITA’ LAVORATIVA
- ________________________________________________________________________________

- ________________________________________________________________________________

- ________________________________________________________________________________

- ________________________________________________________________________________

Data ________________________      

Firma _________​​​​_______________________________

MODULO PRIVACY

Il sottoscritto _____________________________________________  preso atto in ogni sua parte dell’ informativa ex art. 13 l.gs n. 196/2003
         AUTORIZZO  FIRMA ____________________________________________   
NON AUTORIZZO  FIRMA _____________________________________________
============================================================================
DA COMPILARE SOLO PER GLI ALUNNI STRANIERI

Anno di nascita

(1) si indichi il paese dal quale proviene 

       effettivamente lo studente

(2) A  immigrato con famiglia

      B  con entrambi i genitori italiani

      C  con un genitore italiano

(3)  ottima – buono – sufficiente – scarso  - nullo 

       nella valutazione non si faccia riferimento al         

       profitto scolastico, ma alla capacità di 

       comunicare

Anno di provenienza in Italia

Cittadinanza

Nazionalità 

(1)

Paese di provenienza

Nomade

Permesso di soggiorno

(2)

Tipologia famigliare 

Lingua madre

(3)

Conoscenza lingua italiana 

Anni di frequenza nel suo paese n. anni

Anni di frequenza in Italia          n. anni

Eventuali ripetenze

Titolo di studio conseguito

	
	Documenti da allegare alla presentazione della domanda :

A)  Diploma di licenza media statale 

B)  Pagelle scolastiche

C)  Attestati

D)  Eventuali certificazioni di lavoro

E)  Fotocopia del codice fiscale

F)  Ricevute versamenti tasse scolastiche:

     1 – ricevuta del versamento di 80,00 € mediante bonifico su c/c bancario a favore di:

           BANCO BPM Filiale Campo Marconi, 88 — 30015 CHIOGGIA (VE)
           IBAN: IT06I0503420900000000030453      

     2 – ricevuta del versamento mediante MOD. F24 (per iscrizione alla classe terza):
           Tasse scolastiche – iscrizione – codice tributo TSC1 €. 6,04

           Tasse scolastiche – frequenza – codice tributo TSC2 €. 15,13

    Oppure:

    2 – ricevuta del versamento mediante MOD. F24 (per iscrizione alle classi quarte e quinte):
          Tasse scolastiche – frequenza – codice tributo TSC2 €. 15,13




