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D O M A N D A   D’I S C R I Z I O N E 

 AL DIRIGENTE SCOLASTICO
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...l.. sottoscritto …………………..……………...…in qualità di     padre     madre     tutore

(cognome e nome)

nat... a  ………..…….....prov. (.…) il…. …………. residente  a …….……....………prov. (....)
in via……………………………cap………..Tel …….………...….../Tel…………….……..

C H I E D E
L’ iscrizione dell’alunno …………………………………….......…...alla classe 1^ di codesto istituto                                                                        (cognome e nome)

per l’anno scolastico 2011/2012 del settore:

	SETTORE
	INDIRIZZO
	QUALIFICA PROFESSIONALE TRIENNALE

	   SERVIZI


	
SERVIZI PER
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L’AGRICOLTURA E LO


SVILUPPO RURALE
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OPERATORE AGRICOLO 


[image: image3]
OPERATORE DELLATRASFORMAZIONE 
AGROALIMENTARE   


	INDUSTRIA E

ARTIGIANATO
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MANUTENZIONE E 


ASSISTENZA TECNICA
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OPERATORE MECCANICO
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OPERATORE DI IMPIANTI 
TERMOIDRAULICI
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OPERATORE ALLA RIPARAZIONE DEI 


VEICOLI A MOTORE



	
	
PRODUZIONI  
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INDUSTRIALI  E 


ARTIGIANALI
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OPERATORE DELLE  PRODUZIONI 
CHIMICHE


Al termine del quinquennio, al superamento dell’esame di Stato, viene rilasciato il diploma di istruzione professionale.

Nel caso in cui per indisponibilità di posti non sia possibile ottenere l’iscrizione a codesto istituto, CHIEDE  in ordine di preferenza i seguenti istituti:

1 ……………………………………..  via ……………………………………………………

2 ……………………………………..  via ……………………………………………………

Data……………………
Firma del Genitore ………………………………….


Allegato Modello E
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 all’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
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Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica
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Firma:_________________________
Data _________________
Scuola __________________________________  Classe ________  Sezione _________

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, è 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”.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Artt.46-47 legge 445 - del 28/12/2000)

...l.... sottoscritto ……………………………………in qualità di    
[image: image12] padre    
[image: image13] madre    
[image: image14] tutore in base alle norme sullo snellimento dell'attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazioni non corrispondente al vero,

D I C H I A R A 

L' alunno …   ………………………………….……………         …………………………………


Cognome e nome 
codice fiscale
· è nato a  ………………………………    il     ………………………………………………….

· è cittadino italiano    
[image: image15] si    
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· Studente con cittadinanza non italiana (indicare quale) ……………..entrato in Italia prima del compimento del 6° anno    
[image: image17] si    
[image: image18] no  

· è residente a …………………………….prov.(……..) in via ………………………………….

· proviene dalla scuola………………………….…..  lingua straniera studiata ……………………

· la propria famiglia convivente è composta da:

	Cognome e Nome 
	Luogo di nascita
	Data di nascita 
	parentela

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(   è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie    
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· 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 o di altre agevolazioni previste).

· Di non aver prodotto domanda ad altro Istituto.

Data …….………………………
Firma ………………..………………..

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 n.196 del 30.6.2003" Tutela della privacy" e Regolamento Ministeriale n. 305 del 7.12.2006)
Data …….…………  Firma ……………………………

Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’ affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui  quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario.[image: image21.png]
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Materiale fornito dall’Istituto per la sicurezza sul lavoro





Numero scarpa …………………  Taglia Vestiario ……………………
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