Al Dirigente Scolastico

I.T.E. “ V.Bachelet”
Via Mascherpa,16

Taranto
Domanda di passaggio(alunni Esterni)

	Il sottoscritto genitore dell’alunn_____________________________________________________

Chiede alla S.V. di voler ammettere il/la propri​_  figli_  a frequentare la classe ……….. di codesto Istituto nel corso di:

  (    Biennio  ……………………………………………….                          

Per l’anno scolastico 200___/_____.


	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_ _________________________________   Cod. Fiscale__________________________

E’ nat__   a  _________________________________________    il ________________________

E’ cittadino          ( italiano       (  altro (indicare quale) __________________________________

E’ residente a ___________________________  (Prov.___)  Via ___________________________

Tel. casa ____________________ altri recapiti tel.__________________     __________________

Scuola di provenienza     _________________________________________________________

La propria famiglia è composta da:

Cognome e nome                                    luogo di nascita                 data di nascita          Parentela

___________________________​_    ____________________  ________________   __________

____________________________    ____________________  ________________   __________

____________________________    ____________________  ________________   ___________

è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie        (   SI         (  NO

Data __________________     ______________________________________________________

                                                                   (Firma di autocertificazione L. 127/97-131/89)




	Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto l’informativa di cui al D.Lgs 196/2003 e DM 305/2006  in relazione ai documenti allegati, alle informazioni fornite e ai trattamenti di dati richiesti.
Data _________________                                                                    Firma ___________________________________


DOCUMENTI DA CONSEGNARE: Nulla osta e Titolo di studio
MOD.  D
MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE DI AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’ANNO SCOLASTICO   20___   /  ____

ALUNNO____________________________________________    CLASSE__________

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 (articolo 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.

	Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica                      (
Scelta di NON avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica             (
(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)


FIRMA GENITORE ________________________________________________________

FIRMA STUDENTE _______________________________________________________

DATA _______________________

Art. 9.2 dell’accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1984, ratificato con la legge 25 marzo 1985, n.121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell’ 11 febbraio 1929:

“La Repubblica italiana, riconoscendo il valore della cultura religiosa e tenendo conto che i principi del cattolicesimo fanno parte del patrimonio storico del popolo italiano, continuerà ad assicurare, nel quadro delle finalità della scuola, l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie di ogni ordine e grado. Nel rispetto della libertà di coscienza e della responsabilità educativa dei genitori, é garantito a ciascuno il diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi di detto insegnamento. All’atto dell'iscrizione gli studenti o i loro genitori eserciteranno tale diritto su richiesta dell'autorità scolastica, senza che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione.
 MOD.E
MODELLO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L'A.S. 200__/___.

ALUNNO
Classe_____________
Il sottoscritto, consapevole che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce, chiede, in luogo dell’insegnamento della religione cattolica:
· ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA DI GRUPPO E INDIVIDUALE CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE
· POSSIBILITÀ DI ENTRATA POSTICIPATA E USCITA ANTICIPATA IN FUNZIONE DELL’ORARIO DEFINITIVO
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Firma dello Studente
(se maggiorenne o comunque frequentante un Istituto di Istruzione secondaria di secondo grado)

      ______________________________________________
Controfirma del genitore dell'alunno minorenne

(frequentante un istituto d'istruzione secondaria di secondo grado che abbia effettuato la scelta al punto 4., a cui successivamente saranno chieste puntuali indicazioni per iscritto in ordine alle modalità di uscita dell'alunno dalla scuola, secondo quanto stabilito con la C.M. del 18 gennaio 1991)
_________________________________________
Data   _____________________
ADEMPIMENTI IN CASO DI INFORTUNIO

In caso di infortunio i genitori sono invitati a produrre in Segreteria didattica la certificazione medica dell'avvenuto infortunio subìto dal proprio figlio entro il giorno successivo all'evento.

è compito e dovere della famiglia seguire il corso della pratica di infortunio. 
Il genitore o l'alunno maggiorenne provvederà a presentare tutte le certificazioni ammesse a rimborso in originale entro 30 giorni dal loro rilascio. 

Per la consultazione delle polizze integrali ci si può rivolgere alle Assistenti Amministrative addette alla Sezione Didattica o consultare il sito della scuola nell’area dedicata agli studenti sezione assicurazione: http://www.ipiaripamonti.org/studenti/Polizza_assicurativa.htm

Firma del genitore per presa visione

Data___________                                                                        _______________________________
“CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI”
Acquisizione del consenso del soggetto interessato

Il sottoscritto____________________________________________________________________________
genitore dell’alunno____________________________________________   classe__________a.s._______
oppure (se maggiorenne) 

Il sottoscritto________________________________________  alunno della classe__________a.s._______
Acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’art.13 D.Lgs 196/2003 e del DM 305/2006 


nego il consenso


do il consenso

a) al trattamento  dei dati personali relativi al proprio figlio (o dei propri dati personali in caso di alunno maggiorenne) per i fini indicati nella suddetta informativa

b) alla comunicazione a privati e/o a enti pubblici economici, anche per via telematica, dei dati personali relativi al proprio figlio (o dei propri dati personali in caso di alunno maggiorenne) diversi da quelli sensibili o giudiziari (nome, cognome, luogo e data di nascita, indirizzo) pertinenti  in relazione alle finalità istituzionali o attività ad essa strumentali.

La comunicazione dei dati potrà avvenire (a titolo esemplificativo e non esaustivo)

· a compagnie di assicurazione con cui l’istituto abbia stipulato eventuali polizze

· ad agenzie di viaggio e/o strutture alberghiere e/o enti gestori  degli accessi ai musei, gallerie e/o monumenti o fiere in occasione di visite guidate e viaggi di istruzione

· a imprese, ditte o studi professionali in occasione di stage o esperienze di alternanza scuola-lavoro

Tali dati potranno essere successivamente trattati esclusivamente in relazione alle predette finalità

Data____________________

firma___________________________________

