
LINGUE STRANIERE studiate o conosciute: 

 1A Lingua straniera (studiata nella scuola media): _______________________________________ 

 2A Lingua straniera: ______________________________________________________________ 

Giudizio Diploma Licenza Media: ____________________________________________________ 

Conseguito presso Scuola Media ___________________________ di _______________________ 

 
 

TITOLI DI STUDIO POSSEDUTI OLTRE LA 3A MEDIA 
(allegare copia) 

(per gli studenti stranieri indicare con precisione tutti gli anni di studio svolti all’estero o in Italia) 
 

TITOLO DI STUDIO DURATA DEL 
CORSO 

CONSEGUITO PRESSO 

   
   
   
   
   
   
   
   

Il/La sottoscritt__, nel caso in cui i titoli di studio prodotti siano valutati come crediti formativi idonei, 

chiede l’iscrizione alla classe:  

CORSO SERALE “PROGETTO SIRIO” 

  TERZA INFORMATICA   TERZA ELETTRONICA-TELECOMUNICAZIONI 

  QUARTA INFORMATICA   QUARTA ELETTRONICA-TELECOMUNICAZIONI 

  QUINTA INFORMATICA   QUINTA ELETTRONICA-TELECOMUNICAZIONI 

A tale scopo chiede l’accertamento dei titoli e la conferma dell’iscrizione (previe, se necessarie, prove 

integrative), per individuazione di eventuali CREDITI o DEBITI da superare. 

________________________________ 
              firma dello/a studente/ssa 
 
 

RISERVATO ALLA PRESIDENZA 
Iscrizione accettata dopo il 31 maggio per validi e accertati motivi di lavoro / pesonali, in quanto la 
presente iscrizione non altera l’organico concesso alle classi del corso serale. 
 
Mestre, .......... / .......... / 20___ 
         IL PRESIDE 
 
        ___________________________________ 
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barrar

sezione :  
 la classe e la sezi

MATICA 
e a cui si chiede l’iscrizi

ELETTRONICA 
e on one 

 
da presentare negli uffici di segreteria didattica dell’ITIS «ZUCCANTE» – via A. Baglioni, 22 

orario 10-12  dal lunedì al sabato; solo giovedì dalle 18 alle 20 
 

Studente _________________________________________        ____________________________________ 
                       Cognome                                      Nome 

 
nato a_______________________________________________ prov.______ il ________________________ 
 
 
n. codice fiscale__________________________ tessera sanitaria N°_____________________ASL_________ 
 
 
residente Via ___________________________________________N° _______ c.a.p.____________________ 
 
 
Città_______________________ Prov.______________  tel__________/_____________________________ 
 
 
Tel.cellulare___________________________e-mail_______________________________________________ 
 
 
Lingua straniera studiata (solo se diversa dall’inglese) ____________________________________________ 

(nelle classi è previsto  l’insegnamento della sola lingua inglese) 
 
Scuola di provenienza__________________________________ ove ha frequentato la classe______________ 
 
o ha conseguito il diploma di __________________________con giudizio/voto di ________________/_______ 
 
 
ALLEGATI:  (presentati o da regolarizzare dopo l’iscrizione) 
 
1- ATTESTATO o CERTIFICATO DI LICENZA MEDIA (o titolo equivalente per cittadini stranieri);  

N.B. IL DIPLOMA ORIGINALE deve essere consegnato in segreteria non appena disponibile.  
 

2- TITOLO DI STUDIO POSSEDUTO PER L’AMMISSIONE ALLA TERZA (biennio ITIS, promozione alla 3ª 
superiore o formazione equivalente); 

 
3- RICEVUTA DI VERSAMENTO DI  € 120,00 per contributo spese laboratori e assicurazione  sul  c.c.p. num 

14687305 intestato  a I.T.I.S. «C. ZUCCANTE» (da versare quando verrà richiesto dall’Istituto); 
 
4- RICEVUTA DI VERSAMENTO DI € 21,17 tassa erariale sul c.c.p. num. 1016 intestato AGENZIA DELLE 

ENTRATE – ROMA  (nel caso di prima iscrizione all’ITIS «C. Zuccante») ;  
 
5-  RICEVUTA DI VERSAMENTO DI € 15,13 tassa erariale sul c.c.p. num. 1016 intestato AGENZIA DELLE 

ENTRATE – ROMA  (nel caso di successiva iscrizione all’ITIS «C. Zuccante»).  
 
Per chiedere l’esonero dalle tasse scolastiche compilare l’autocertificazione alla pagina seguente  

 
VE-MESTRE, …… / ………./ 20___                                     _________________________________________ 
                                                                                                                       firma dell’allievo 
 

Il presente modulo di iscrizione è anche scaricabile alla pagina: http://serale.zuccante.it/modulistica 
 

Elettronica e Telecomunicazioni - Informatica industriale “ABACUS” - serale Triennio Sirio 
Triennio: Via Baglioni, 22 - 30173 - tel. 041/5341046-5341949  fax 041/5341472 

VETF04000T – C.F.82005200272    -     http://www.zuccante.it       zuccante@zuccante.ie-mail: t 
sito corso serale e-mail corso serale

approvato da RSGQ 
originale firmato : http://serale.zuccante.it   - : serale@zuccante.it 



 

AUTOCERTIFICAZIONE 
 
 
___ l ___ sottoscritt_ ___________________________________     __________________________________ 
        Cognome      Nome 
 
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va 
incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che: 

 
 

-è nat___  a________________________________________     il    _______________________________ 
 
 
-è cittadino   italiano            altro          (indicare quale nazionalità) __________________________________ 
 
 
-è residente a _____________________ (___) in Cap/Via/Piazza_____________________________N°_____ 
 
 
-è domiciliato a ____________________ (___) in Cap/Via/Piazza_____________________________N°_____ 
 
 
-che la propria famiglia convivente è composta da: 
 
Parentela  Cognome       Nome              luogo e data di nascita 
    
    
    
    
    
    
    
 
 
 
- reddito imponibile (da ultima dichiarazione dei redditi ) del nucleo familiare è di €. ____________________ 
(Dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrono le condizioni per usufruire dell’esonero delle tasse scolastiche o  
per richiedere successivamente altre agevolazioni previste). 

 
______________________________________ 

Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 127/97 131/98) da sottoscrivere  
al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola 

 
 
 

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, per 
l’anagrafe dell’obbligo scolastico e formativo e per iniziative di orientamento scolastico e professionale. (Legge 
31.12.1996, n.675 “tutela della privacy” -  art.27 ). 
 
 
Data ………. / ……….. / 20___                                                            Firma______________________________  
 
 
 
 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento 
definitivo con D.M. 7.12.2006, n. 305 

 
 
 

 
RICEVUTE DI VERSAMENTO 

 
C/C ISTITUTO ERARIO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
MOTIVAZIONE DELL’ESONERO: 

 
 MERITO REDDITO ALTRO 
 (media di 9 / 10) 
 

Stato lavorativo  
 
___________________________________________________________________________________ 
                   (Occupato - Part-time – Disoccupato – In attesa di prima occupazione) 
 
 
 
Attualmente svolge la seguente attività lavorativa: 
(con quale mansione? In quale Ditta o Ente ? Da quanto tempo?) 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
Ha svolto altre attività lavorative? 
(con quale mansione? In quale Ditta o Ente ? Per quanto tempo? 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 


	 
	barrare la classe e la sezione a cui si chiede l’iscrizione 

