ISTITUTO TECNICO-COMMERCIALE E PER GEOMETRI "LUIGI OGGIANO"
Via Pietro Micca, 13 – 08029 Siniscola (NU)  |  Tel. 0784/878066
nutd10000b@istruzione.it  –  PEC: nutd10000b@pec.istruzione.it  –  Sede serale: NUTD10050R

MODULO A – DOMANDA DI ISCRIZIONE
Percorsi di istruzione di secondo livello – 1° Periodo Didattico
Enogastronomia e Ospitalità Alberghiera (IP05)  –  a.s. 2026/2027
                                      Al Dirigente Scolastico dell'ITCG "Luigi Oggiano" – Siniscola (NU)
Il/La sottoscritt_ __________________________________________  M □  F □
(cognome e nome)
Codice fiscale: ______________________________________
CHIEDE L'ISCRIZIONE
per l'a.s. 2026/2027 al 1° Periodo Didattico – Enogastronomia e Ospitalità Alberghiera (IP05)
Il 1° periodo didattico è comune alle tre articolazioni (Enogastronomia – Cucina, Servizi di Sala e di Vendita, Accoglienza Turistica). La scelta dell'articolazione avviene al termine del 1° periodo, all'atto dell'iscrizione al 2° periodo.
CHIEDE
(ai fini della stipula del PATTO FORMATIVO INDIVIDUALE)
il riconoscimento dei crediti, riservandosi di allegare la relativa documentazione, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero.
DICHIARA
□  di essere in possesso del titolo di studio conclusivo del primo ciclo di istruzione (allegare copia);
□  di aver già frequentato anni di scuola secondaria di secondo grado (compilare la tabella sottostante);
□  di non aver mai frequentato la scuola secondaria di secondo grado;
– essere nat_  a ____________________________  il ______________
– essere cittadin_   italian_  □     altro: ________________________
– essere residente a ________________________  (prov. ________)  Via/piazza ______________________  n. _____
   tel. ________________  cell. ________________  e-mail ______________________
– titolo di studio conclusivo del primo ciclo:  □ Sì (allegare copia)   □ No
N.B. I cittadini non appartenenti all'UE devono produrre copia del permesso di soggiorno o della richiesta.
SEZIONE PER STUDENTE MINORENNE
Madre/tutrice: __________________________________  Nata il __________  a ______________________
Residente in Via ____________________________  cell. ________________  mail ______________________
Padre/tutore: ____________________________________  Nato il __________  a ______________________
Residente in Via ____________________________  cell. ________________  mail ______________________
Si allega copia di carta d'identità e tessera sanitaria dello studente e, se minorenne, dei genitori/tutore.

AUTOCERTIFICAZIONE E TRATTAMENTO DEI DATI
(DPR 445/2000 – Reg. UE 2016/679 GDPR – D.Lgs. 196/2003 come novellato dal D.Lgs. 101/2018)
Il/La sottoscritt_, presa visione dell'informativa ai sensi dell'art. 13 del Reg. UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003 come novellato dal D.Lgs. 101/2018, dichiara di essere consapevole che la scuola utilizzerà i dati esclusivamente per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione.
Data ________________   Firma ______________________________________
Firma del genitore/tutore (per studente minorenne):
Data ________________   Firma ______________________________________
Data ________________   Firma ______________________________________
Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell'istituzione scolastica sia condivisa.




QUADRO ORARIO – 1° PERIODO DIDATTICO
Enogastronomia e Ospitalità Alberghiera (IP05)  –  comune alle tre articolazioni  –  a.s. 2026/2027
	Codice
	Disciplina
	Ore sett.li

	AS12
	Lingua e letteratura italiana
	3

	AS12
	Storia
	1

	AS2B
	Lingua inglese
	3

	A047
	Matematica
	3

	AS2A
	Lingua francese (seconda lingua)
	2

	A031
	Alimentazione
	3

	A046
	Discipline Giuridiche (Diritto)
	2

	B020
	Laboratorio di Cucina
	2

	B021
	Laboratorio di Sala e Vendita
	2

	B019
	Laboratorio di Accoglienza Turistica
	2

	
	TOTALE ORE SETTIMANALI
	23



N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dall'istituzione scolastica nel rispetto del Reg. UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003.
