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DOMANDA DI ISCRIZIONE - ANNO SCOL. 2008-09

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dellISTITUTO D’ISTRUZIONE. SUP. “A.PARADISI” VIGNOLA

Il sottoscritto. padre madre

tutore

dell’alunno/a

nato/a il

residente in Via CAP

Comune Prov: tel..

Codice fiscale Cittadinanza

(Eventuale domicilio diverso dalla residenza )

Proveniente dalla Scuola Media classe
1/lingua straniera studiata alla sc. media: 2/ lingua straniera studiata alla sc. media:

CHIEDE

per il/la proprio/a figlio/a
a) L’ISCRIZIONE ALLA CLASSE PRIMA PER:

ITC- INDIRIZZO IGEA [

(seconda lingua straniera richiesta, non vincolante per I’Istituto, da scegliere fra
FRANCESE-TEDESCO: )

ITC-INDIRIZZO ERICA O

Opzione da scegliere non vincolante per istituto:
0O INGLESE —-FRANCESE - TEDESCO

0O INGLESE-TEDESCO-SPAGNOLO

LICEO SCIENTIFICO [

LICEO CLASSICO ad orientamento MUSICALE (1) ]

(indicare se la Scuola Media frequentata & ad indirizzo musicale ) strumento richiesto
(la domanda sara accolta se si raggiungera il numero minimo per la formazione di una classe
e se saranno reperiti finanziamenti adeguati)

LICEO CLASSICO con potenziamento della MATEMATICA O

Si precisa che lo studio della lingua straniera per tutto il quinquennio ¢ comune alle due
tipologie di Liceo Classico sopraindicate

NOTA (1) : nel caso in cui mancassero le condizioni previste per accogliere la domanda, il sottoscritto
chiede, in alternativa, I’iscrizione a :

1Y altra irndivioaoa Aalla crtinla (indirara A11ala)



b)  CHE IL FIGLIO SIA INSERITO IN CLASSE CON (sono consentiti al massimo due nominativi)
1) 2)
( cognome e nome del compagno ) (cognome e nome del compagno)
N.B. (la richiesta sara accolta, nei limiti del possibile, solo se espressa reciprocamente
dagli interessati e non contrastante con le opzioni da loro sottoscritte.)

Il sottoscritto dichiara inoltre che il proprio figlio ¢ stato sottoposto alle vaccinazioni
obbligatorie no si  presso le seguenti strutture sanitarie:

-che il nucleo famigliare (compreso il sottoscritto) ¢ cosi composto:

cognome € nome nato a il relaz.parentela
0 convivenza

(Nel caso di separazione in atto tra genitori, indicare chi esercita la potesta parentale

)

- che si assume la responsabilita di comunicare tempestivamente tutte le
variazioni dei dati sopra citati.
- che ¢ a conoscenza delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci.

- Il sottoscritto si impegna a consegnare in segreteria entro e non oltre il 5/7/08,
il certificato o diploma di licenza Media, a perfezionamento dell’iscrizione.

Data Firma del dichiarante

(percorso scolastico dello studente —da compilare a cura dell’ufficio)

anno scol.co | classe frequentata esito note




DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI:

[] PADRE:
LUOGO DI NASCITA DATA
INDIRIZZO: tel.casa

professione/recapito di lavoro/cellulare

[] MADRE:
LUOGO DI NASCITA DATA
INDIRIZZO: tel.casa

professione/recapito di lavoro/cellulare

(barrare con una x il quadretto posto a fianco del genitore cui dovra essere
inviata la corrispondenza SCUOLA-FAMIGLIA)

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE LA SCUOLA PUO’
UTILIZZARE 1 DATI CONTENUTI NEL PRESENTE MODELLO ESCLUSIVAMENTE
NELL’AMBITO E PER I FINI ISTITUZIONALI DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE
(Decreto Leg.vo 30-6-2003. n.196, “tutela della privacy”™)

data

(firma del dichiarante)

Il sottoscritto, ai sensi della legge 675/96,

0 autorizza

0 non autorizza

la divulgazione dei dati personali dell’alunno, in possesso del suddetto Istituto, per
selezioni di posti di lavoro, corsi post-diploma e, in collaborazione con altri Enti, per
elaborare studi e ricerche statistiche

(firma)

Il sottoscritto, ai sensi della legge 675/96, inoltre

0 autorizza

0 non autorizza

la divulgazione dei dati suddetti per invio materiale pubblicitario/informativo



ALLEGATO MOD. A-B

= Diritto di scelta se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica
- Scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica

La scelta ¢ vincolante per ’a.s. a cui si riferisce la domanda, ’eventuale
modifica potra avvenire entro il mese di gennaio in occasione dell’iscrizione per
I’a.s. successivo.

1 sottoscritt ,
a conoscenza del diritto, riconosciuto dallo Stato, della libera scelta
dell’insegnamento della religione cattolica (art. 9.2 del Concordato 18/2/1984
ratificato con legge 25/3/1985 N.121)

chiede che __1__ propri__figli_ possa

Avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica
Non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

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

CHIEDE
a) Attivita didattiche e formative
b) Attivita di studio e/o ricerche individuali con assistenza
di personale docente
c) Libera attivita di studio e/o ricerca senza assistenza di personale docente
d) Uscita dalla scuola

data

firma del genitore firma dell’alunno/a

Controfirma del genitore dell’alunno minorenne che abbia optato per la scelta (uscita dalla scuola)
ai sensi della C.M. n.9 del 18 gennaio 1991.

1I sottoscritto genitore dell’alunn_
della classe chiede che su__ figli__ sia autorizzat__ ad entrare alla seconda ora, uscire
all’ultima o abbandonare 1’edificio scolastico durante 1’ora di religione e a rientrare per le ore
successive, esonerando la scuola da ogni responsabilita per quanto possa accadere durante detta ora.

Data firma del genitore







