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Ministero dell’Istruzione e del Merito - Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio
ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE
“EINSTEIN-BACHELET”
Settore Tecnologico “A. Einstein”, percorso di II livello Elettronica - Liceo Scientifico Scienze Applicate
Settore Economico “V. Bachelet”, percorso di II livello AFM 
MOD.1
NOME E COGNOME ALUNNO_________________________________________

DOMANDA DI PERFEZIONAMENTO  ISCRIZIONE  CLASSE  PRIMA  A. S. _______/_______
(compilare il presente modello con grafia leggibile in ogni sua parte)

1 - Io sottoscritto Genitore/Tutore/Affidatario:
Cognome _____________________________________Nome____________________________________________
Luogo e data di nascita _______________________________________Cittadinanza__________________________
Codice Fiscale _________________________________ Indirizzo ________________________________________ 
CAP __________Cellulare __________________________ E-mail________________________________________
2 - Io sottoscritto Genitore/Tutore/Affidatario:
Cognome _____________________________________Nome____________________________________________
Luogo e data di nascita _______________________________________Cittadinanza__________________________
Codice Fiscale _________________________________ Indirizzo ________________________________________ 
CAP __________Cellulare __________________________ E-mail________________________________________
GENITORI SEPARATI/DIVORZIATI     	SI□     NO□                                                         AFFIDAMENTO CONGIUNTO     		SI□     NO□ 
 (allegare eventuale copia sentenza del  tribunale ed indicare di seguito il genitore o tutore legale)
  (_______________________________________________________________________________)


chiedono l’iscrizione dell'alunno/a:
Cognome __________________________________________Nome_______________________________________
Luogo e data di nascita ________________________________________Cittadinanza_________________________
Codice Fiscale ________________________________Indirizzo__________________________________________
 CAP ___________ Cellulare ________________________Email_________________________________________
Alunno con disabilità:  SI* □     NO □                  
Alunno con disturbi dell’apprendimento:  SI* □     NO □        
*(allegare certificazione, se non già precedentemente inviata o consegnata, attestante il disturbo o disabilità)
alla prima classe del:
· Settore scientifico – Opzione Scienze Applicate  	□ 
· Settore Economico 					□
· [bookmark: _heading=h.gjdgxs]Settore Tecnico				  	 	□   


DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA PRESENTE:
· Certificato di licenza media con voto (da reperire alla scuola Media)
· Certificato delle competenze (da reperire alla scuola Media)
· 1 Foto tessera
· Certificato vaccinale (da reperire dal sito della Regione di appartenenza)
· Copia attestazione Versamento OBBLIGATORIO di Euro 6,00 relativa all’assicurazione scolastica a.s 2023/24 (da effettuarsi tramite sistema Pagoin rete)
· MODULO 1 (da scaricare dal sito)
· MODULO 2 (da scaricare dal sito)
· MODULO 3 (da scaricare dal sito)
· MODULO 4 (da scaricare dal sito)

FIRMA GENITORE/TUTORE/AFFIDATARIO_______________________________________________

FIRMA GENITORE/TUTORE/AFFIDATARIO_______________________________________________

Nel caso in cui firmi un solo genitore, lo stesso dichiara di essere consapevole di esprimere anche la volontà  dell’altro genitore che esercita la patria potestà.

In caso di mancanza di un documento e/o attestazione di pagamento, la presente documentazione non potrà essere ritirata dalla segreteria didattica.





Cod.Fisc. 97804440580              Cod.Mecc. RMIS10900B		e-mail: rmis10900b@istruzione.it – pec: rmis10900b@pec.istruzione.it
sede legale: Via Pasquale II°, 237 – 00168 – ROMA		tel. +39 06 121124403-4405 Fax: +39 06 6278622
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