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ISTITUTO TECNICO AGRARIO STATALE “G. DALMASSO”

Via Claviere, 10  -   PIANEZZA (TO)

Telefono 011.967 35 31 –  011.967 39 90   -   Fax 011.966 34 25   -   C.F.  86009370015   -   E-mail: itadalm@tin.it

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CLASSE PRIMA PER L’ A.S. 2010/11
	___l____  sottoscritt_ _______________________________________________________ genitore / (esercente la podestà)

dell’alunn_ ________________________________________________________________________________________

Proveniente dalla Scuola  ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​:_____________________________________________________________________________

CHIEDE

l’iscrizione alla classe PRIMA per l’anno scolastico 2010/11                                                                              

                    


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. Istituto/Liceo ______________________________________via ______________________________________________

2. Istituto/Liceo ______________________________________via ______________________________________________

Richieste non vincolanti per l’amministrazione.
a) chiede di frequentare la stessa sezione di  _______________________________________________________________________







                                 (cognome e nome)                                                        (data di nascita) 

b) altro ___________________________________________________________________________________________________

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità civile, penale ed amministrativa, che 

- l’alunn__ _____________________________________________ Codice Fiscale: ________________________________________

   è nat__ il ____________________ a ____________________________________________________________ (prov. _________)

   è cittadino     (  italiano       ( Altro  (indicare la nazionalità di provenienza) _______________________________________________

                         ( nomade (indicare quale)   ________________________         ( ingresso in Italia prima del compimento del 6° anno di età   

   è residente a ____________________​​​​​_______________ CAP___________ Via/Corso ____________________________________

   tel.  _____________________________ altri recapiti telefonici: ______________________________________________________

   indirizzo di posta elettronica (e-mail) : ___________________________________________________________________________

- E’ stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie   si  (       no  (      (data antitetanica o ultimo richiamo:  ______________________)

-  ha studiato le seguenti lingue comunitarie nella scuola di provenienza: ______________________ e __________________________
- la propria famiglia convivente è composta, oltre dall’alunno, da: 

  1. ___________________________  _______________________________  _____________________________________
  2. ___________________________  _______________________________  _____________________________________

  3. ___________________________  _______________________________  _____________________________________

  4. ___________________________  _______________________________  _____________________________________
  5. ___________________________  _______________________________  _____________________________________

- di non aver prodotto domanda ad altro Istituto.
Data _____________________                                                                                             Firma di autocertificazione 
    (LL 15/98 122/97 131/98; DPR 445/200)

                

                                                                                __________________________________________

(Facoltativo)
Il sottoscritto________________________________________ dichiara che il proprio figlio/a ha il seguente disturbo dell’apprendimento:

(  dislessia              ( discalculia                ( disgrafia

In merito allega la seguente documentazione: __________________________________________________________________

 










           Firma

Data, __________________










______________________________

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere consapevole che l’Istituto può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30.06.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 07.12.2006, n. 305).
Data ___________________________                                         
Firma 
_________________________________________________

Alla presente domanda di iscrizione allegare ricevuta del versamento di € 50,00 sul c/c 27474105 intestato all’Istituto. Questo importo comprende il costo dell’assicurazione dell’allievo, il libretto delle giustificazioni e dei  voti, le spese di Istituto.
Entro giugno l’Istituto provvederà ad inviare alle famiglie il calendario per la regolarizzazione delle iscrizioni.

DOCUMENTAZIONE DA PRESENTARE A PERFEZIONAMENTO DELLA DOMANDA.

· Certificato o attestato di licenza media in originale

· n. 2 foto formato tessera

Si invitano inoltre i genitori a consegnare la fotocopia delle schede riguardanti l’andamento didattico del proprio figlio di tutto il periodo di frequenza nella scuola media. L’obiettivo di questa richiesta è quello di costituire classi eterogenee e di avere maggiori elementi di conoscenza del percorso formativo degli allievi iscritti in prima in questo Istituto.
DICHIARAZIONE DEI DATI ANAGRAFICI DEGLI ESERCENTI LA PODESTA’

(ai soli fini della compilazione degli elenchi degli elettori degli Organi Collegiali)

Padre/Turore: _______________________________________________________________________________________________

nato a ___________________________________________________     prov.  ___________    il _____________________________

Occupazione/Professione________________________________________________________________________________________

Madre/Tutore: ______________________________________________________________________________________________

nata a ___________________________________________________     prov.  ___________    il _____________________________

Occupazione /Professione_______________________________________________________________________________________
N.B. RIMBORSI TASSE SCOLASTICHE: Gli studenti che intendono ritirarsi dall’Istituto dovranno presentare richiesta di rimborso entro la data di inizio delle lezioni del nuovo anno scolastico. 

       La frequenza, anche di un solo giorno, non dà diritto al rimborso.

D E L E G A__ R I T I R O

Oggetto: Delega per il ritiro dell’alunno/a durante le ore di lezione per uscita anticipata giustificata.

___l___ ________________________________________  genitore/tutore dell’alliev__ ____________________________________ 
delega
___l___ signor___ _____________________________________________ nato a _________________________________________ il ______________ residente a  __________________________________ Via/Corso ______________________________________ documento di riconoscimento ________________________________ n° _____________________________ a ritirare il/la proprio/a  figlio/a  in caso di uscita anticipata per sopravvenuti giustificati motivi (malesseri, assemblee, scioperi, evacuazione, altro).
Data,_________________________            





Firma del genitore o di chi ne fa le veci  

                                     ______________________________________________

Autorizzazione all’utilizzo dell’immagine


Durante lo svolgimento dell’attività didattica ci sono dei momenti in cui, per documentare il lavoro svolto, vengono scattate delle fotografie e/o riprese. Con la presente si chiede ai genitori di consentire l’utilizzo delle medesime come strumento didattico-informativo, nel rispetto delle norme contenute nel D.lgs 196/2003
Io sottoscritto ____________________________________ genitore dell’alliev___ ______________________________________ autorizza e acconsente che siano pubblicate le fotografie ed i video che includono mio figlio (viaggi di istruzione, eventi sportivi, teatro, attività didattiche, interviste, cortometraggi, ecc…), sapendo che, secondo le regole della scuola, tali materiali verranno utilizzati con le modalità e nel rispetto del D,lgs 196/2003 e con esclusiva finalità didattica-formativa.

Data,  __________________













Firma 











____________________________

MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE

CATTOLICA PER L’ANNO SCOLASTICO 2010/11
L’ALUNN ___   _____________________________________________________________________________________________

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.

· CHIEDE  DI AVVALERSI  DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA
   
· CHIEDE DI NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA            
La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero ciclo di studio; è facoltà chiederne la variazione all’atto di iscrizione di ogni anno scolastico. Non sono operabili variazioni nel corso dell’anno scolastico.

Data _________________________________                                          Firma dello studente__________________________________

                                                    
          Firma di un Genitore o di chi ne fa le veci 

                                               __________________________________

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

L’ ALUNN ___  CHE NON SI AVVALE  dell’insegnamento della religione cattolica , per l’anno scolastico 2010/11 esprime la seguente preferenza: (la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.)

· ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE (materie alternative da definire) 
· ATTIVITA’ DI STUDIO E/O RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA  DI PERSONALE DOCENTE      
   

· ATTIVITA’ DI STUDIO E/O RICERCA INDIVIDUALI CON VIGILANZA  DI PERSONALE DOCENTE o ATA
   

· USCITA DALLA SCUOLA 










 

Data ____________________                   



Firma dello studente_________________________________

                                        

     Firma di un Genitore o di chi ne fa le veci 

                              __________________________________

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

D I C H I A R A Z I O N E    ESONERO   D I    R E S P O N S A B I L I T  A’

__l__  sottoscritt__    ____________________________________________   esercente la patria potestà nei confronti dell’alliev__

___________________________________________  iscritto presso questo istituto, considerata la scelta operata al momento dell’iscrizione per l’anno scolastico 2010/11 di non avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica e delle altre possibilità opzionali che prevedono la permanenza in Istituto 

D I C H I A R A

Ai fini del totale esonero delle responsabilità dell’Istituto, che  
A U T O R I Z Z A

Il proprio figlio/a  ad uscire dall’Istituto, durante l’ora indicata in orario come insegnamento della Religione Cattolica per la propria classe, assumendosi tutte le responsabilità.

Data, _____________________ 

Firma di un genitore o di chi ne fa le veci  ________________________________
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