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	Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto di Istruzione Secondaria

“Aleotti – Don Minzoni”

ARGENTA


DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CLASSE PRIMA – ANNO SCOLASTICO 2009/2010

…..l….. sottoscritt….. ………………………………………………………… ………………………………….…………….… 

                                                                                                                  (cognome)                                                                                       (nome)

nat….. a ……………………………………………………….……….…. (……………….………) il ……………………..………..

                                                                          (LUOGO di nascita)                                                   (Provincia O STATO ESTERO)                            (data di nascita)

in qualità di   □ padre   □ madre   □ tutore dell’alunn….. …………………..….…...…… …………….…..….…..… 

                                                                                                                                                                                     (cognome)                                           (nome)

CHIEDE

l’iscrizione alla classe PRIMA del seguente indirizzo di studi:

	LICEO SCIENTIFICO
	ISTITUTO PROFESSIONALE

	□ AUTONOMO c.d. BROCCA

□ P. N. I. Comunicazione
□ P. N. I. Linguistico
	□ INDIRIZZO OPERATORE MECCANICO
□ INDIRIZZO OPERATORE DEI SERVIZI SOCIALI


A tal fine, ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa) e consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere

DICHIARA

che l’alunn….. ………………………………….………………..…….… ………….……………………….……………….….……

                                                                                      (cognome)                                                                                                            (nome)

e’ nat….. a …………………………………………………………….…. (……………….………) il ……………………..………..

                                                                          (LUOGO di nascita)                                                   (Provincia O STATO ESTERO)                            (data di nascita)

è residente a ……………………………………….………… località ……………………………………..…………………. 

                                                                    (Comune di residenza)                                                                                                       (Località)

in Via …………………………………………………………………………………………….……………………. n. ………………… 

(indirizzo di residenza)

tel. …………………………..…………... tel. …………………………..…………... tel. …………………………..…………... 

                  (primo telefono per comunicazioni)                               (secondo telefono per comunicazioni)                           (terzo telefono per comunicazioni)

ha cittadinanza      □ italiana     □ altro ………………………………………………….…………..…….….…… 

                                                                                                                                                                              (indicare la cittadinanza)

è di sesso:   □ maschile      □ femminile     codice fiscale ………………………………..……….………… 

frequenta la classe III presso la Scuola Secondaria di I grado di ………………………………..…. 

lingue straniere studiate: ………………………………..…………..… ……………..………………………………..…. 

                                                                                                              (prima lingua straniera)                                                      (seconda lingua straniera)

è stat….. sottopost….. alle vaccinazioni obbligatorie:         □   SI          □   NO

che la famiglia convivente CON L’ALUNN….. è composta da:

	PARENTELA
	
	COGNOME
	
	NOME
	
	LUOGO DI NASCITA
	
	DATA DI NASCITA

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


  (nel caso in cui i genitori siano legalmente separati o divorziati):

che il nominativo del genitore NON CONVIVENTE, i dati anagrafici ed il relativo indirizzo presso il quale inviare eventuali comunicazioni della scuola è il seguente: 

…………………………………………………………………...…… ………………………..………………………………………….……

                                                        (cognome)                                                                                                                            (nome)

……………………………………………………………………………………….………………… ………………………..………………

                                                                           (LUOGO DI NASCITA)                                                                                                                   (DATA DI NASCITA)

…………………………………………………………………………………………………………………………………….……………….

(indirizzo: Via-Località-Telefono)

e che, ai fini dell’elezione dei rappresentanti dei genitori negli Organi Collegiali, LO STESSO GENITORE NON CONVIVENTE                 □  è in possesso della patria potestà

                                                                        □  non è in possesso della patria potestà.

Indica inoltre i nominativi dei seguenti altri figli frequentanti questo o altri Istituti:

	COGNOME
	
	NOME
	
	LUOGO DI NASCITA
	
	DATA DI NASCITA
	
	SCUOLA

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


…..l….. sottoscritt….. si impegna a segnalare tempestivamente alla Scuola ogni variazione che avvenga durante l’anno scolastico, A CONSEGNARE ALLA SCUOLA ENTRO LA PRIMA SETTIMANA DEL MESE DI LUGLIO IL CERTIFICATO DELLE COMPETENZE RILASCIATO AL SUPERAMENTO DEGLI ESAMI DI LICENZA DELLA SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO, A PRESENTARSI PER PERFEZIONARE L’ISCRIZIONE ENTRO LO STESSO TERMINE.

…………………………..                                                       ……………………………………………..……

                          (data)                                                                                                                                                                       (firma DEL DICHIARANTE)

…..l….. sottoscritt….. ………………………………….……….………… ……………………….……………….……….……

                                                                                                              (cognome)                                                                                        (nome)

delega al ritiro dalla Scuola del….. propri…. figli….. :

	COGNOME
	
	NOME
	
	LUOGO DI NASCITA
	
	DATA DI NASCITA

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


…………………………..                                                       ……………………………………………..……

                          (data)                                                                                                                                                                       (firma DEL DICHIARANTE)

…..l….. sottoscritt….. ………………………………….……….………… ……………………….……………….……………

                                                                                                                 (cognome)                                                                                    (nome)

□  autorizza …..l….. propri….. figli….. alla partecipazione di attività didattiche programmate e deliberate dal Consiglio di Classe, realizzate al di fuori dell’Istituto, in orario di lezione curricolare, nell’ambito del territorio comunale di appartenenza della sede scolastica (visite agli uffici comunali, orientamento, mostre, manifestazioni, cinema, teatro, attività sportive e spostamento Scuola-palestra, ecc.) e, preso atto della garanzia assicurativa stipulata per il corrente anno scolastico, nonché dell’obbligo della puntuale assistenza dovuta dai docenti E DAL PERSONALE A.T.A agli alunni, esonera la Scuola da ogni altra responsabilità

□  dichiara di essere a conoscenza che le lezioni di educazione fisica si svolgeranno al palazzetto di VIA DON MINZONI, NELLA PALESTRA DELLA SEDE, AL CENTRO SPORTIVO “ATHENA” DI VIA MAGRINI, AL CENTRO DI ATLETICA DI VIA NAPOLI, AL GOLF CLUB DI VIA PODERI E, QUALORA VENGA ALLESTITA, ALLA PISTA DI PATTINAGGIO

□  chiede che la Scuola, visti gli orari dei mezzi di trasporto pubblico relativi all’anno scolastico 2009/2010, autorizzi l’entrata posticipata E/O l’uscita anticipata del….. propri….. figli….., esonerando la stessa da ogni responsabilità, per poter usufruire del seguente mezzo di trasporto pubblico:

□   autobus     linea ……………………………………………………………………………………………

□   treno         linea ……………………………………………………………………………………………

□  dichiara di essere a conoscenza che ogni comunicazione a me indirizzata dalla Scuola verrà inviata tramite …..l….. propri….. figli….. ed esonera la stessa da quanto potrà derivare dalla omissione di consegna

□  dichiara di essere a conoscenza che COPIE DEL Regolamento di Istituto, DEL P.O.F., DEL PATTO DI CORRESPONSABILITA’ E DELLO STATUTO DELLE STUDENTESSE E DEGLI STUDENTI DELLA SCUOLA SECONDARIA verrANNO consegnatE al momento del perfezionamento dell’iscrizione e, comunque, all’inizio dell’anno scolastico, e che copiE deGLI stessI SONO affissE all’albo della Scuola

…………………………..                                                       ……………………………………………..……

                          (data)                                                                                                                                                                       (firma DEL DICHIARANTE)

DIRITTO DI SCELTA SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA - ANNO SCOLASTICO 2009/2010

ALUNNO: …………………………………………….. …………………………………………..

                                                        (cognome)                                                              (nome)

PREMESSO CHE LO STATO ASSICURA L’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA NELLE SCUOLE DI OGNI ORDINE E GRADO IN CONFORMITA’ ALL’ACCORDO CHE APPORTA MODIFICHE AL CONCORDATO LATERANENSE (ART. 9.2), LA PRESENTE DICHIARAZIONE COSTITUISCE RICHIESTA DELL’AUTORITA’ SCOLASTICA IN ORDINE ALL’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI DELL’INsEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA. LA SCELTA OPERATA ALL’ATTO DELL’ISCRIZIONE HA EFFETTO PER L’INTERO ANNO SCOLASTICO CUI SI RIFERISCE E PER I SUCCESSIVI ANNI DI CORSO NEI CASI IN CUI SIA PREVISTA L’ISCRIZIONE D’UFFICIO, COMPRESI QUINDI GLI ISTITUTI COMPRENSIVI, FERMO RESTANDO, ANCHE NELLA MODALITA’ DI APPLICAZIONE, IL DIRITTO DI SCEGLIERE OGNI ANNO SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

□ SCELTA DI AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

□ SCELTA DI NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

…………………………..                           ……………………..………………..……………….………………

                            (data)                                                                              (firma dell’alunno FREQUENTANTE UN ISTITUTO DI ISTRUZIONE SECONDARIA DI ii GRADO)

DICHIARAZIONE DI SCELTE PER GLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO 

DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA - ANNO SCOLASTICO 2009/2010

ALUNNO: …………………………………………….. …………………………………………..

                                                    (cognome)                                                                 (nome)

□ ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE

□ ATTIVITA’ DI STUDIO E/O RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE

□ LIBERA ATTIVITA’ DI STUDIO E/O RICERCA SENZA PERSONALE DOCENTE

□ USCITA DALLA SCUOLA

…………………………..                           ……………………..………………..……………….………………

                            (data)                                                                              (firma dell’alunno FREQUENTANTE UN ISTITUTO DI ISTRUZIONE SECONDARIA DI ii GRADO)

CONTROFIRMA DEL GENITORE DELL’ALUNNO MINORENNE FREQUENTANTE UN ISTITUTO DI ISTRUZIONE SECONDARIA DI II GRADO CHE ABBIA EFFETTUATO LA SCELTA DI USCIRE DALLA SCUOLA, A CUI SUCCESSIVAMENTE SARANNO CHIESTE PUNTUALI INDICAZIONI PER ISCRITTO IN ORDINE ALLA MODALITA’ DI USCITA DELL’ALUNNO/a, SECONDO QUANTO STABILITO DALLA C. M. N. 9 DEL 18 GENNAIO 1991.

…………………………..                                                       ……………………………………………..……

                          (data)                                                                                                                                                                       (firma DEL DICHIARANTE)

TUTELA DELLA PRIVACY

I sottoscritti, genitori dell’alunn….. …………………………………………….. ………………………………………..

                                                                                                                                              (cognome)                                                                   (nome)

DICHIARANO

di aver ricevuto e preso visione dell’informativa completa sulla protezione dei dati personali, compresa la parte relativa ai DATI PERSONALI SENSIBILI E GIUDIZIARI

……………………..……..                                                       ………………………………………………………………

                       (data)                                                                                                                                                             (firma dell’alunno maggiorenne)

……………………..…               ……………………..…….………..        …………………………..…………..

                       (data)                                                                           (firma di entrambi i genitori – anche in caso di genitori separati o divorziati)

di autorizzare la Scuola ad effettuare riprese fotografiche o televisive, anche con mezzi informatici, che potranno essere utilizzate per concorsi, mostre DIDATTICHE o progetti indicati nel P.O.F.

……………………..……..                                                       ………………………………………………………………

                       (data)                                                                                                                                                             (firma dell’alunno maggiorenne)

……………………..…               ……………………..…….………..        …………………………..…………..

                       (data)                                                                           (firma di entrambi i genitori – anche in caso di genitori separati o divorziati)

di autorizzare la Scuola a comunicare i dati personali e/o sensibili propri e del….. propr….. figli….. a soggetti pubblici o privati per coperture assicurative relative ad infortuni o a responsabilità civile verso terzi, nonché a denunce di sinistro relative alle garanzie assicurative accese, consapevole del fatto che la mancata autorizzazione impedisce l’accensione delle coperture assicurative e l’utilizzazione della garanzia ai fini della liquidazione dell’indennizzo

……………………..……..                                                       ………………………………………………………………

                       (data)                                                                                                                                                            (firma dell’alunno maggiorenne)

……………………..…               ……………………..…….………..        …………………………..…………..

                       (data)                                                                           (firma di entrambi i genitori – anche in caso di genitori separati o divorziati)

di autorizzare la Scuola a trasmettere i dati del….. propri….. figli….. ad altri soggetti pubblici o privati, ai fini della realizzazione di attività di orientamento, progetti didattici o eventuali offerte di lavoro

……………………..……..                                                       ………………………………………………………………

                       (data)                                                                                                                                                          (firma dell’alunno maggiorenne)

……………………..…               ……………………..…….………..        …………………………..…………..

                       (data)                                                                           (firma di entrambi i genitori – anche in caso di genitori separati o divorziati)

