DOMANDA DI ISCRIZIONE alla SCUOLA SECONDARIA di SECONDO GRADO
Al Dirigente Scolastico

	ISTITUTO D'ISTRUZIONE SUPERIORE "DECIO CELERI" LOVERE


(denominazione della Scuola o Istituto)

	_l_
	sottoscritt_
	
	
	padre
	
	madre
	
	  tutore

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Cognome e nome


per l’anno scolastico 2012/2013
CHIEDE

	L’iscrizione dell’alunn_
	 
	

	Cognome e nome
	


alla classe ________ del  Liceo        ( Classico                   ( Scientifico     ( Scientifico  scienze applicate  
Artistico:           ( Architettura e ambiente*     ( Arti figurative*      ( Scenografia*
(*Il Biennio è comune. La scelta dell’opzione non è vincolante per l’amministrazione. Al termine della 2^ verrà riconsiderata questa scelta.)
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che
	l’alunn_
	 
	

	Cognome e nome
	
	Codice fiscale

	- è nat_
	a
	
	il
	


	- è cittadino
	
	italiano
	
	altro (indicare nazionalità) 
	


- è residente a __________________ (Prov. ___) in Via/Piazza __________________________________

- telefono _____________________ cell. genitore __________________ e-mail:_______________________________

- proviene dalla scuola  _____________________________________________________________________________ 
- ha studiato le seguenti lingue comunitarie nella scuola di provenienza _________________ e ____________________ 
- di non aver prodotto domanda in altro istituto d’istruzione o formazione
- che la propria famiglia convivente è composta da: 
	Cognome e nome
	luogo          e         data di nascita
	parentela


____________________________  ___________     ___________         padre _______________________
____________________________  ___________     ___________         madre_______________________      
____________________________  ___________     ___________        Figlio/a nello stesso Istituto sì 
____________________________  ___________     ___________        Figlio/a nello stesso Istituto sì 
____________________________  ___________     ___________        Figlio/a nello stesso Istituto sì 
- il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di Euro _________________________. (Dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire dell’esonero delle tasse scolastiche statali o di altre agevolazioni previste).

Data ____________________                                                   ______________________________________________

Firma di autocertificazione (Leggi 15/68 127/97 131/98; DPR 445/2000 da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola)
Il sottoscritto dichiara 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 (Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305).
Data ___________________________________        Firma _______________________________

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305

Il/La  sottoscritt__ dichiara che le comunicazioni relative all’andamento disciplinare, alla valutazione dell’alunno/a e ogni altra comunicazione della scuola possono essere fornite anche a (padre, madre, tutore, istitutore Convitto): 

	Cognome e nome - parentela
	luogo          e        data di nascita
	Indirizzo e telefono


  Padre* _____________________   __________   __________      ________________________________  

 Madre*_____________________    __________  __________      ________________________________  
 Tutore**___________________    __________   __________      ________________________________  

 Istitutore___________________    __________   __________      ________________________________  
 (vanno indicate le persone che non hanno perso il diritto a ricevere le informazioni scolastiche relative all’alunno/a in quanto esercitano la patria potestà). L’affidatario si impegna a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido.

* Non può essere indicato il genitore che ha perso la patria potestà.

** La scelta di questa persona va documentata.

Luogo e data __________________________
              Firma ____________________________________

SCELTA OPPORTUNITÀ FORMATIVE

E’ OBBLIGATORIO INDICARE  ALMENO UNA SCELTA ALTERNATIVA
Qualora la presente richiesta non possa essere accolta per insufficiente disponibilità di posti, _l_ sottoscritt_ indica, in ordine di preferenza, i seguenti Istituti (o indirizzi) ai quali desidera che _l_ propri_ figli_ venga subordinatamente ammess_:

1)  Istituto Celeri Lovere indirizzo_________________________________________________________________

2)  Liceo/Istituto _______________________________________ di _____________________________________

Data ________________________________       Firma del genitore _________________________

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305

CRITERI FORMAZIONE CLASSI

E’ possibile indicare il nome di non più di 1 compagno con il quale si chiede di condividere la sezione: ___________________________

(l’indicazione sarà presa in considerazione se possibile e solo se reciproca; non è possibile indicare la sezione)

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica
Alunno ________________________________________________________________

Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformità all’accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2), il presente modulo costituisce richiesta dell’autorità scolastica in ordine all’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non 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 in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, compresi quindi gli istituti comprensivi, fermo restando, anche nelle modalità 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
	


Firma _______________________________

                           (Firma studente)

Nel caso in cui non si avvalga dell’insegnamento della religione cattolica

chiede

	A) Attività didattiche e formative (con docente che valuta)
	

	
	

	B) Attività di studio e/o di ricerca individuali con assistenza di personale docente
	

	
	

	C) Libera attività di studio e/o di ricerca individuali senza assistenza di personale docente
	

	
	

	D) Non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della religione cattolica
	


(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)
______________________________________

                  (Firma studente)

Controfirma del genitore o di chi esercita la potestà dell’alunno minorenne frequentante un istituto di istruzione secondaria di II grado  che abbia effettuato la scelta di cui al punto D, a cui successivamente saranno chieste puntuali indicazioni per iscritto  in ordine alla modalità di uscita  dell’alunno dalla scuola, secondo quanto stabilito  con la c.m. n. 9 del 18 gennaio 1991.
Data __________________________



______________________________________










   (Controfirma del genitore)

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305

LEGGE  675 del 31.12.1996

e successive modifiche ed integrazioni

“Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali”

D I C H I A R A Z I O N E

Io sottoscritto/a ___________________________________________________ genitore dell’alunno ______________________________________iscritto per l’anno scolastico 2012/2013 alla classe 1^ LICEO ______________ presso l’Istituto d’Istruzione Superiore “Celeri” –Lovere, dichiara di aver ricevuto:

“INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 D.LGS 196/03 PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI DEGLI STUDENTI”

e inoltre

Autorizzo, senza alcun corrispettivo economico in contraccambio, al trattamento dell’immagine (fotografie, filmati, audiovisivi, immagini digitali) di mio/a figlio/a oppure (per i maggiorenni) della mia immagine (fotografie, filmati, audiovisivi, immagini digitali) nel rispetto della dignità e della persona a norma di legge, tale trattamento s’intende finalizzato alla creazione di materiale pubblicitario, alla pubblicazione sul sito internet della scuola, alla creazione di materiale didattico, alla stampa dell’annuario e a quant'altro utile al fine scolastico e alla promozione dell’Istituto

Autorizzo, la diffusione dei dati personali di mio/a figlio/a oppure (per i maggiorenni) dei miei dati personali, incluso indirizzo e numero di telefono o cellulare, ad enti che offrono formazione, ad aziende in cerca di personale, a società di ricerche personale, ad aziende di lavoro interinale, che facciano richiesta scritta all'Istituto, al fine di un possibile inquadramento lavorativo o di formazione di mio/a figlio/a, oppure (per i maggiorenni) mio proprio nel rispetto delle leggi vigenti.

Data________________________


Firma dell’alunno/a____________________________       e        Firma del padre    ____________________________







Firma della madre ____________________________
1

