		

DOMANDA  DI  ISCRIZIONE A.S. 2020/2021
           Progetto   “Studiare in Friuli”    XX  Edizione

[bookmark: _GoBack]

        Al Rettore

del Convitto Nazionale “Paolo Diacono” di Cividale del Friuli




Dati  primo genitore

	
Il sottoscritto/ la sottoscritta

Cognome __________________________________________

Nome      __________________________________________

Nato  il         /        /         Cittadinanza_________________________________

Stato  Estero di  nascita__________________________________________-

Sesso________  

 
Documento  identità :  

_____________________________numero___________________________________

In  qualità  di     padre     /  madre   /  tutore  



Residenza _____________________________________________________________________
                                                    Indirizzo

                 _____________________________________________                ____________________________
                                                  Città                                                                           provincia 


___________________                              ______________________________       ______________________
    Codice  postale   della città                                                       telefono                                            cellulare


  Divorziato/ separato        si       /    no                                  Affido  congiunto          si    /     no

































Dati   secondo  genitore

	Il sottoscritto  /  la sottoscritta 

Cognome __________________________________________

Nome      __________________________________________

Nato  il         /        /         Cittadinanza_________________________________

Stato  Estero di  nascita__________________________________________-

Sesso________  


Documento  identità : tipo 

_____________________________numero___________________________________

In  qualità  di     padre     /  madre   /  tutore  



Residenza _____________________________________________________________________
                                                    Indirizzo

                 _____________________________________________                ____________________________
                                                  Città                                                                           provincia 


___________________                              ______________________________       ______________________
    Codice  postale  della città                                                        telefono                                            cellulare


  























CHIEDE   la partecipazione alla selezione  per l’anno scolastico  2020/2021 nell’ambito  del  Progetto “Studiare in Friuli”  e l’iscrizione  a Codesto Convitto in qualità di convittore/convittrice   per la frequenza  di  un anno  di studi  in Friuli dello studente :

cognome 




nome                  


nato /a    il       ____/_______/_______         cittadinanza___________________ 


Stato  estero di nascita____________________________________ provincia ________________________________


Sesso    _________                           

Residenza  

indirizzo______________________________________________________________________________________

Città________________________________________________provincia__________________________________

Codice  postale della città _____________________________     e mail   della famiglia________________________

Stato_____________________________________

Scuola di provenienza

 _____________________________________________________________

Lingua straniera studiata nella scuola di provenienza:

inglese     /   francese /  spagnolo  /  tedesco 

intende iscriversi   in una Scuola  con indirizzo:           umanistico    / scientifico   /  tecnico 


E’ stato  sottoposto alle vaccinazioni  obbligatorie       si      /  no 


Il sottoscritto dichiara di conoscere le condizioni e le norme regolamentari che governano il Convitto per quanto attiene la posizione di convittore, obbligandosi per sé e per ..l.. propri.. figli… ad uniformarsi alle medesime senza riserva ed a quelle altre stabilite dalle autorità competenti; dichiara inoltre 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 (Legge 31.12.1996, n. 675 “Tutela della privacy” - art. 27).


Data ________________				      	 Firma __________________________________













____________________________________________________________


_l_ sottoscritt_ __________________________________, a conoscenza del diritto, riconosciuto dallo Stato, della libera scelta dell’insegnamento della religione cattolica (art.9.2 del Concordato 18/02/1984 ratificato con legge 25/03/1985),

chiede che _l_  propri_ figli_ possa 

· Avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

· Non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica


__________________________________________________

Informazioni   sulla famiglia


La propria famiglia è composta, oltre allo studente, da :

cognome                         nome              data		  Prov              Stato            grado  parentela 
                                                             di nascita         Nascita    		 

______________    	_________	__________	_________	________	____________

___________	_______	_______	_______	______	_________

___________	_______	_______	_______	______	_________

___________	_______	_______	_______	______	_________

___________	_______	_______	_______	______	_________


_________________	___________	___________	___________	__________	______________


Data__________________________

 								Firma del  genitore

							_________________________________


