
ISTITUTO TECNICO STATALE PER GEOMETRI    

 “GIAMBATTISTA DELLA PORTA”  
Sistema Qualità Conforme alla norma UNI ISO 9001:2000  

Certificato nr. 30117 rilasciato dall’Associazione Svizzera per Sistemi  
di qualità e di Management (SQS) in data  20 luglio 2 004 

  
 

����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������    

    

80137 NAPOLI - Via Foria n. 65  -Tel n. 081/455664  - 081/5644319-081/5644320 
Fax n. 081/444.739 

Cod. Min.: NATL01000B  Serale: NATL01050R Cod.Fiscale 80019140633 
Sito WEB: www.itgdellaporta.it - Indirizzo e-mail: segreteria@itgdellaporta.it 
                                              presidenza@itgdellaporta.it  

    
    

    

I.T.G.  G.B. Della Porta  Napoli  

      
“qual è ‘’l geometra che tutto s’affige per misurar lo 

cerchio, e…” 
              Paradiso Canto  XXXIII  Dante 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 

 
 

                                                    ALLA CLASSE______ CORSO :           GEOMETRA      
                                                                                                                   GEOMETRA SERALE  

 

 
 

….l……sottoscritt___________________________________________________________________________ 
 
 Alunno Genitore dell’alunn…_______________________________________________________ 
 
A tale fine dichiara, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 N. 445 e consapevole delle pene che legge commina a coloro che denunciano il falso, che: 
 
l’alunn…___________________________________________________cod. fisc. 
 
nat… a ________________________________(______________) il_____________Cittadino :Italiano  ----    Altro ------- 
 
residente in ___________________________via_____________________________n._____cap.________Tel.__________ 
 
proveniente dalla scuola___________________________________classe ____________con giudizio:_________________ 
 
lingua straniera studiata ( risultante dall’attestato di licenza media)______________________________2° lingua richiesta__________________ 
 

ed inoltra dichiara:  
che la propria famiglia è composta da : 
Padre_________________________________nato a _________________________________il_____________________ 
Domicilio (se diverso) ____________________________________________________Tel.__________________________ 
 
Madre_________________________________nato a _________________________________il_____________________ 
Domicilio (se diverso) ____________________________________________________Tel.__________________________ 
Fratelli che frequentano altre classi dell’Istituto o altra scuola: 
Nome_______________________________classe_________________scuola___________________________ 
Nome_______________________________classe_________________scuola___________________________ 
� Che è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  
� Di avvalersi della religione cattolica  
� Ripetente  
� Portatore di handicap 
� Di essere dispensato dal pagamento delle tasse scolastiche perché il reddito imp. del nucleo familiare è di 
€ _________________________ATTESTATO MOD.ISEE DA ALLEGARE. 

 
Il genitore autorizza il figlio/la figlia a lasciare l’Istituto anticipatamente o ad entrare posticipatamente qualora non si possa garantire il 
regolare svolgimento dell’attività didattica. In tali casi il sottoscritto genitore esonera l’Istituto da qualsiasi responsabilità, civile o penale, 
derivante dall’uscita e/o dall’entrata dell’allievo/a in ora diversa da quella prevista dall’orario settimanale delle lezioni, quando risulti assente 
il Docente, in ogni altro caso di necessità e tutte le altre volte che il funzionamento dell’Istituto lo richieda. 

 
Data__________________            ______________________       _______________________ 

                                               Documento di identità                Firma di un Genitore 
                                  o dell’alunno se maggiorenne 

   da sottoscrivere al momento della presentazione  
                                della domanda all’impiegato della segreteria. 

 

 

  

                

Riservato alla Segreteria 

 
ANNO SCOLASTICO_____/_____ 

 

MATRICOLA N. _____________ 

 

 

L’IMPIEGATO ADDETTO 


