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DOMANDA DI ISCRIZIONE alla classe PRIMA

ANNO SCOLASTICO 2010/2011 |

@%‘zimto Statale Galileo Galilei c‘

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

IL\LA SOTTOSCRITTOMNA ( cognome) (nome)
GENITORE DELL’ALUNNO\A
CHIEDE
L’ISCRIZIONE ALLA CLASSE PRIM A sez. PER L’ANNO SCOLASTICO 2010/2011

Barrare la voce di interesse

[ LICEQ SCIENTIFICO “SCIENZE APPLICATE” |

L1 GRAFICA E COMUNICAZIONE |

(L1 ELETTRONICA |

| [ ] SERVIZI SOCIO SANITARI OTTICO |

[ MECCANICA E MECCATRONICA |

A tal fine dichiara, in base alle norme dello snellimento dell’attivita amministrativa e consapevole delle
responsabilita cui va incontro in caso di dichiarazione mendace che:

L’ALUNNO\A

NATO\A A ( ) IL

CODICEFISCALE: [ | | 1| | 1| | | 1 | | | | 1 ] ]

RESIDENTE A (CAP.: ) - VIA
TEL (casa): -num. cellulare
[S1] acconsento invio SMS per notifica assenze - [NON] acconsento invio SMS per notifica assenze

INDIRIZZ0 e-mail

CITTADINANZA ITALIANA [SI - ALTRO con PERMESSO DI SOGGIORNO [SI | -[NO]

SCUOLA DI PROVENIENZA: QUESTA [SI ] - ALTRO (specificare la scuola di provenienza)

Che la propria famiglia convivente é cosi composta:

cognome e nome Luogo di nascita Data di nascita Grado di parentela

E’ stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie:

FIRMA AUTOCERTIFICAZIONE L. 15/98; 127/97
(da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda)

DATA FIRMA



mailto:itgalil@tin.it

Il/1a sottoscritto/a iscritto alla classe di Codesto

Istituto per I’anno scolastico2010/2011-consapevole del carattere puramente indicativo di quanto

appresso indicato, fermi restando i criteri stabiliti dal CDI in materia di formazione delle classi,
Dichiara

Di _essere iscritto/a per la prima volta alla classe prima e chiede I’abbinamento con altri

studenti (indicare non piu di due nominativi):
1. Cognome e Nome
2. Cognome e Nome

I1/1a sottoscritto/a dichiara di essere consapevole dell’obbligo
di acquistare 1 necessari D.P.I./ dispositivi di protezione individuale per ’accesso ai Laboratori.

DATA FIRMA

ER R R R R R S R R R R R R R R R

INFORMATIVA (ai sensi dell’art. 10 della Legge 31 dicembre 1996, n.675)

1 dati da Lei conferiti saranno oggetto di comunicazione ai soggetti ai quali la facolta di accedere
agli stessi sia riconosciuta da specifiche disposizioni di legge o di normativa secondaria o
comunitaria .

Diritti per I’interessato

L’autorizzazione ai predetti trattamenti Lei potra esercitare, come da art. 13 della suddetta legge.
11 diritto di riconoscere, cancellare, rettificare, aggiornare, integrare ed opporsi al trattamento,
ed in particolare accedere ai propri dati in qualsiasi momento richiedendolo al nostro personale
incaricato.

Si ricorda che il rifiuto a fornire i dati personali, ovvero ad autorizzare il trattamento e/ola
comunicazione, puo comportare il mancato espletamento delle operazioni richieste per la legge.

LSRR R R R R TR R R R R S S R R SR TR TR R TR R R S S R R R R R R S
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL D. L.gs, 196\03
ESPRIMO IL MIO ESPLICITO CONSENSO PER TUTTE LE ATTIVITA’ APPROVATE DAGLI
ORGANI COLLEGIALI DELLA SCUOLA COME SEGUE:

VIAGGIO DI’'ISTRUZIONE ACCONSENTO [ NON] ACCONSENTO
(barrare la casella desiderata e firmare) [ SI]

Firma Firma
PROCEDURE PRATICHE INFORTUNIO ACCONSENTO [ NON] ACCONSENTO
(barrare la casella desiderata e firmare) [ SI ]

Firma Firma
COMUNICAZIONE DEI DATI PERSONALI ACCONSENTO [ NON] ACCONSENTO
A DITTE ENTI o altro per ASSUNZIONE [ SI]
STAGE, ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO
ecc.. Firma Firma
(barrare la casella desiderata e firmare)

Allega alla presente:
1. | _Jattestazione del versamento di € sul c.c.p. n. 1016-Uff. Reg. tasse concessioni governative
(bollettino reperibile all’ufficio postale) oppure richiesta esonero dal pagamento delle tasse scolastiche.

2. |_]attestazione del versamento di € sul c/c n® 35855824 (bollettino reperibile in Segreteria
Didattica).

3. [ ]modulo di scelta di avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.

4. |_]attestazione del versamento di € 50,00sul c¢/c n° 35855824 (bollettino reperibile in Segreteria Didattica)
contributo per laboratori (delibera CDI 12/02/2010).[SOLO PER LE CLASSI TERZE-QUARTE-QUINTE]

Data FIRMA




Allegato Modello D
Modulo per I’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento
della religione cattolica.

Alunno della classe

Premesso che lo Stato assicura I’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in
conformita all’accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art.9.2), il presente modulo
costituisce richiesta dell’autorita scolastica in ordine all’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi
dell’insegnamento della religione cattolica.

La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per 1’intero anno scolastico cui si riferisce e per i
successivi anni di corso in cui sia prevista I’iscrizione d’ufficio, compresi quindi gli Istituti comprensivi,
fermo restando, anche nelle modalita 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:
Genitore o chi esercita la potesta per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni)

- Nel caso di genitori separati/divorziati é prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. art. 155 del codice civile, modificato dalla
legge 8 febbraio 2006, n. 54).

MODULO INTEGRATIVO PER GLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO
DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA
(C.M. n.188/89— C.M. n. 189/89 del 29.5.89 — C.M. N. 9 /91)

Il sottoscritto consapevole che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ¢ valida per tutto I’anno
scolastico, chiede in luogo dell’insegnamento della religione cattolica:

A) attivita didattiche e formative L1
(secondo eventuale Progetto approvato dal Cd 1)

B) attivita di studio individuale con assistenza di personale docente L1
(non ¢ prevista la valutazione finale)

C) libera attivita di studio senza assistenza di personale docente L1

D) uscita dalla scuola :
- a) uscita libera (solo maggiorenni)
- b) uscita anticipata solo se ultima ora
- ¢) entrata posticipata solo se prima ora

Data, FIRMA DELLO STUDENTE

FIRMA DEL GENITORE

Art. 9.2 dell’ Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica italiana e la Santa Sede firmato 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 pricipi del cattolicesimo fanno parte del patrimonio
storico del popolo italiano, continuera ad assicurare, nel quadro delle finalita della scuola, I’insegnamento della religione cattolica nelle scuole
pubbliche non universitarie di ogni ordine e grado.

Nel rispetto della liberta di coscienza e della responsabilita educativa dei genitori, € 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’autorita scolastica,
senza che la scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione”.




Il sottoscritto , inoltre, sulla base delle opportunita educative offerte dalla scuola, consapevole
dei vincoli organizzativi esistenti che non permettono I’accettazione piena di tutte le richieste e
dei criteri fissati dal Consiglio di Istituto, chiede che il\la proprio\a figlio\a possa, in ordine
preferenziale, essere assegnato a classi con la organizzazione\caratteristica si seguito
indicate:

Indirizzi )

Altre Offerte Formative

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

)

2)

Data, Firma del genitore
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