DOMANDA DI ISCRIZIONE

                                  Al Dirigente Scolastico 

                                  I.T.E. “ V.BACHELET”

            Via Mascherpa,6

            TARANTO

Il sottoscritto genitore dell’alunn ________________________________________

Chiede alla S.V. di voler ammettere il/la propri​_  figli_  a frequentare la classe prima di codesto Istituto  per l’anno scolastico 20___/20___, subordinatamente al conseguimento della licenza media, nel corso di:

                              □ AMMINISRAZIONE FINANZA E MARKETING

                              □ SISTEMI INFORMATIVI AZIENDALI

                                 □  TURISMO  

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’alunno/a__________________________ Cod. Fiscale __________________________

E’ nato/a a        _______________________________    il  ________________________

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

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

Tel. Casa ________ cell. genitori (1) ___________________(2) ____________________

Indirizzo posta elettronica: ___________________@___________________

Proviene dalla Scuola____________________________________________________

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     

                                                                                            ________________________                                          

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.

Si ricorda che la scelta di avvalersi o di non avvalersi dell'insegnamento della Religione Cattolica, effettuata all'atto dell'iscrizione, si considera confermata d'ufficio per gli anni successivi
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:

A. ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA DI GRUPPO E INDIVIDUALE CON                   

ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE






(
B. POSSIBILITÀ DI ENTRATA POSTICIPATA E USCITA ANTICIPATA IN FUNZIONE          DELL’ORARIO DEFINITIVO








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

Firma dello Studente   

     ________________________

Controfirma del genitore dell'alunno minorenne

     ________________________

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 

· nega il consenso

· dà 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








firma___________________________________

LIBERATORIA PER LA PUBBLICAZIONE DELLA PROPRIA IMMAGINE

Il  sottoscritto________________

genitore dell’alunno___________   classe__________a.s._______

oppure (se maggiorenne)

Il sottoscritto________________________________________  alunno della classe__________a.s._______

concede l’utilizzo gratuito dell’immagine del figlio/a (o della propria immagine in caso di alunno maggiorenne) nel rispetto della tutela della privacy, sancita dal D. Lgs 196/2003 e dichiara di essere a conoscenza che l’immagine è oggetto di pubblicazione sul web e downloading. Il/la sottoscritto/a si dichiara responsabile dell’immagine concessa, ne vieta altresì l’uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale e il decoro e solleva l’Istituto da ogni responsabilità.








                           firma___________________________________

Data 

4

