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	Istituto Professionale di Stato per i Servizi commerciali e per i Servizi socio-sanitari

Istruzione e Formazione Professionale Regionale
	MOD005

	
	IISS ORIANI-MAZZINI - MILANO 
	Rev. 8

	
	MODULO ISCRIZIONE 
	Data: 24.06.2020



Al Dirigente Scolastico dell’IIS ORIANI-MAZZINI
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	Il/la
	Sottoscritto/a
	
	
	padre
	
	madre
	
	  tutore

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cognome e nome


	dell’alunno/a
	 
	

	Cognome e nome
	


CHIEDE

l’iscrizione dello/a stesso/a alla classe _________________ per l’anno scolastico____________________

CORSO: ( SERVIZI COMM.LI ( SERVIZI SANITÀ E ASS. SOC.   ( Via ZANTE  (  Via PISA    ( V.le LIGURIA
CORSO: ( Istr. e Form. Professionale – Tecnico di animazione turistico-sportiva (4 anni)  (  Via ZANTE

A tal fine dichiara, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che 
	l’alunno/a
	 
	                                                                                                                                       Sesso     M      F

	Cognome e nome
	
	Codice fiscale

	- è nato/a
	a
	
	il
	


	- ha la cittadinanza
	


· è residente a _________________________ (Prov. ___) in Via/Piazza _____________________________________

   CAP __________ - indirizzo e-mail ______________________________________     
· proviene dalla scuola __________________________________________ ove ha frequentato la classe _________
· ha conseguito il diploma di scuola secondaria di 1^ grado o l’idoneità con il seguente voto: ____________________ 

- la propria famiglia convivente è composta da: 

	Cognome e nome
	 data di nascita
	stato e città di nascita
	                 parentela


_______________________   ______________________    _______________________    ______________________

_______________________   ______________________    _______________________    ______________________

_______________________   ______________________    _______________________    ______________________

_______________________   ______________________    _______________________    ______________________

_______________________   ______________________    _______________________    ______________________

_______________________   ______________________    _______________________    ______________________

	
	
	
	


Data ____________________                                                   _____________________________________________

Firma di autocertificazione (DPR 445/2000) da apporre al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola

LINGUE STUDIATE E LINGUE RICHIESTE
LINGUE STUDIATE

1a Lingua Studiata:  ( INGLESE               (  FRANCESE           ( SPAGNOLO

2a Lingua Studiata:  ( INGLESE               (  FRANCESE           ( SPAGNOLO
LINGUE RICHIESTE 
INGLESE (obbligatorio)
      (  FRANCESE       ( SPAGNOLO  

==========================================================================================

È stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie? 
( SI
 ( NO
Per gli alunni stranieri nati all’estero si richiede di indicare la data di arrivo in Italia ____________________

Alunno in affido ai servizi sociali 
( SI
 ( NO
Alunno con allergie/intolleranze alimentari certificate 

( SI
 ( NO
Alunno con disabilità
 ( SI
 ( NO
Alunno con DSA 
 ( SI
 ( NO

Altri fratelli/sorelle frequentanti lo stesso istituto e classe frequentata _______________________
===========================================================================================

Qualora la presente richiesta non possa essere accolta per insufficiente disponibilità di posti, il/la sottoscritto/a indica, in ordine di preferenza, i seguenti Istituti (o indirizzi) ai quali desidera che il/la proprio/a figlio/a venga subordinatamente ammesso/a:

1. _____________________________________________________________________________

2. _____________________________________________________________________________

Data ____________________                                                   _____________________________________________

Firma di autocertificazione (DPR 445/2000) da apporre al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola

RECAPITI TELEFONICI

	
	TELEFONO CASA
	TELEFONO UFFICIO
	CELLULARE

	ALUNNO/A
	
	
	

	PADRE
	
	
	

	MADRE
	
	
	

	ALTRO _________________
	
	
	


	MAIL PADRE
	

	MAIL MADRE
	


SCELTA DELLA RELIGIONE CATTOLICA


(ALLEGATO MOD. D)
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 nei casi in cui sia prevista l'iscrizione d'ufficio, compresi quindi gli istituti comprensivi, fermo restando, anche nella 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



(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Data _________________________     Firma (*): _____________________________________

(*) Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole materne, elementari e medie (se minorenni) o Studente (se maggiorenne o comunque frequentante un istituto secondario superiore)

_____________________

Art. 9 n.. 2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1884, 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”.

Allegato Mod. E

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica.

a scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.

A)  ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE




 

B)  ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI 

    CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE 



C)  LIBERA ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA SENZA

ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE






D)  USCITA DALLA SCUOLA









(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Data _________________________     Firma (*): _____________________________________

(*) Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole materne, elementari e medie (se minorenni) o Studente (se maggiorenne o comunque frequentante un istituto secondario superiore). Controfirma del genitore dell’alunno minorenne frequentante un istituto di istruzione secondaria di secondo grado che abbia effettuato la scelta di cui al punto D), 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. n. 9 del 18 gennaio 1991.

PATTO DI CORRESPONSABILITA’

( PADRE    ( MADRE   (  ALUNNO/A  (  ALTRO _______________ dell’alunno/a 
dichiaro di aver ricevuto copia del patto di corresponsabilità, di averne preso visione, di averlo letto e di accettarne tutte le parti. 
         
   

              




Firma

Milano _____/______/_______
                     

                                




___________________________


REGOLAMENTO DI ISTITUTO E DI DISCIPLINA
( PADRE    (  MADRE   (  ALUNNO/A  (  ALTRO _______________ dell’alunno /a
dichiaro di aver ricevuto copia del regolamento di istituto e del regolamento di disciplina, di averne preso visione, di averli letti e di accettarne tutte le parti. 
         
   

              




Firma

Milano _____/______/_______       

                


_______________________________




INFORMATIVA EX ART. 13 D.LGS. N. 196/2003 E ARTT. 13-14 GDPR PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Cognome: _______________________________     Nome: ________________________________     Milano _____/______/_______

( PADRE    (  MADRE   (  ALUNNO/A  (  ALTRO _______________ dell’alunno/a
dichiaro di aver ricevuto l’informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 e agli artt. 13-14 del GDPR
         (    esprimo il consenso
   

                 (    non esprimo il consenso

                     ________________________


                                ___________________________


RISCONTRO DOCUMENTI (PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO DI SEGRETERIA DIDATTICA)
· Attestato licenza scuola secondaria di primo grado o pagella ultimo anno frequentato
· Titolo di studio tradotto in originale e vidimato dal Consolato (solo per alunni stranieri)
· Fotocopia carta di identità e codice fiscale
· 2 foto formato tessera a colori
· Ricevuta del bollettino di conto corrente postale relativo al versamento delle tasse governative (c.c.p. n. 1016)
· Ricevuta del bollettino di conto corrente postale relativo al versamento del contributo scuola (c.c.p. n. 30330203)
· Cartella sanitaria rilasciata dal medico scolastico della scuola secondaria di primo grado.
Pratica trattata da _________________________________________
Milano, ______________________
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