ISTITUTO PROFESSIONALE DI STATO PER I SERVIZI ALBERGHIERI E DELLA RISTORAZIONE “D. ZAPPA” – 23032 - BORMIO

Via Manzoni, 4 - Tel. 0342/904452 - Fax 0342/904133

Sezione staccata di Livigno - Via Borch, 16 - Tel. 0342/997292
DOMANDA DI ISCRIZIONE – A.S. 2009/2010
Al Dirigente Scolastico
_l_ sottoscritt_ ……………………………………..……….. in qualità di padre ( madre ( tutore (




(Cognome e nome)

CHIEDE
l’iscrizione dell’alunn_ ………………………..……………………………………………………………….








(Cognome e nome)

alla CLASSE 1^     ( SEDE DI BORMIO

( SEZIONE STACCATA DI LIVIGNO
Si prega di compilare in stampatello e in maniera chiara e leggibile

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’alunn_ …………….……………………………………………………………..…..…………….

· è nato a ……………………………………………………………… (prov. …) il …..…………………

· CODICE FISCALE ………………………………………………. cod. Sanitario ……………………..

· è cittadino   ( italiano   ( altro (indicare nazionalità) …..……………………………………………

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

Via/Piazza ……………………………...………………..……. n. …….. tel. ………………..…………

cellulare studente …………………………….…

· proviene dalla Scuola ………………………….…………..…………… classe …………………..….

· ha studiato le seguenti lingue straniere nella scuola di provenienza:

………………………………………          ………………………………………
· la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno da:

* padre ……………..………………………..……………… ….………….……………. …………………….

* madre …………..………………………..……...………… ….………….……………. …………………….

* fratello/sorella …...………………………..……………… ….………….……………. …………………….

* fratello/sorella …...………………………..……………… ….………….……………. …………………….

* fratello/sorella …...………………………..……………… ….………….……………. …………………….



(cognome e nome)



(Luogo di nascita)

(data di nascita)
· è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie
(   sì
   (   no

Data, ………………………



__________________________________








(Firma di autocertificazione – Leggi 15/68, 127/97, 191/98)

Dichiara inoltre, ai fini della compilazione degli elenchi degli elettori degli organi collegiali che i sotto elencati figli, nell’anno scolastico 2009/2010, frequenteranno le scuole a fianco di ciascuno indicate:

________________________________           _________________________
________________________________           _________________________

	Premesso che i dati personali relativi agli alunni e ai genitori possono essere comunicati al Centro Servizi Amministrativi per ragioni di controllo e organizzative, ai fini della riservatezza di cui al D. L.vo 30 giugno 2003, n. 196, si prega di esprimere il consenso o il dissenso per le comunicazioni dei dati personali da parte della scuola a:

· Ditte o aziende per eventuali assunzioni
( consenso ( dissenso _________________












       (firma)

· Enti autorizzati dall’Amministrazione per eventuali progetti di recupero e dispersione scolastica

( consenso ( dissenso _________________












       (firma)

· Libreria per invio elenco libri di testo

( consenso ( dissenso _________________












       (firma)




DOCUMENTI DA PRODURRE ENTRO IL 30 GIUGNO 2009
· attestato di licenza media

· copia scheda personale

· fotografia formato tessera

DOCUMENTO DA PRODURRE ENTRO L’INIZIO DELLE LEZIONI A.S. 2009/2010
· certificato di idoneità per l’esercizio alla pratica sportiva non agonistica (rilasciato dal medico di base)

VERIFICA DELLA REGOLARITA’ DELL’ ISCRIZIONE

(
SI CONFERMA L’ISCRIZIONE

(
MANCANO I SEGUENTI DOCUMENTI:

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

REGOLARIZZATA IL __________________________

L’ASSISTENTE AMM.VO

_____________________________________

MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’ANNO SCOLASTICO 2009/2010
(C.M. n. 188 del 25/05/1989)
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 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, 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
(
Firma alunno/a ………………………….…………….

Art. 9 n. 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”.

MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’ANNO SCOLASTICO 2009/2010
(C.M. n. 122 del 09/05/1991)

A)
Attività didattiche e formative







(
B)
Attività di studio e/o ricerca individuali con assistenza di personale docente
(
C)
Libera attività di studio e/o di ricerca senza assistenza di personale docente
(
Data, …………………………….

Firma alunno/a …………………………….………….

iscrizione classe prima.doc






       


