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Al Dirigente Scolastico dell’ Istituto d’Istruzione Superiore

“ LUIGI EINAUDI” -  Roma 
[image: image4.png]



_l_ sottoscritt_   _________________________  in qualità di:      PADRE       MADRE      TUTORE

CHIEDE

l’iscrizione dell’alunno/a ___________________________________________________________ alla classe 
________________ per l’anno scolastico ______/______  di codesto istituto 

          SEDE CENTRALE  via Santa Maria alle Fornaci,1       
          SEDE SUCCURSALE  via Giorgio del Vecchio, 42  

          SEDE SUCCURSALE  via Federico Borromeo, 67  

Con il seguente indirizzo di studio:

1. Tecnico per il Turismo 

2. Tecnico per Grafica e Comunicazione
3. Tecnico per Relazioni Internazionali per il Marketing - Quadriennale
4. Tecnico per Relazioni Internazionali per il Marketing
5.
Servizi per la Sanità e l’Assistenza Sociale
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’alunno/a________________________________________________________________​​​​_______
· È nato/a a _________________  il _______________ C.F. _________________________________
· È cittadino italiano                 altro ___________________________________________

· È residente a ________________________________________ Prov. ________________

In via/le __________________________________________________________C.A.P. _______________

· Telefono _________________  Cellulare ___________________Mail______________________________
· Proveniente dalla scuola ______________________________________ classe e corso di studi frequentato _______________________________________________ (solo per i nuovi iscritti)
· Lingue straniere studiate ______________e ______________(scelta 2^ lingua_________)
· Di non aver prodotto domanda ad altro istituto

· È stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie      Si        No      (solo per i nuovi iscritti)
· Alunno con disabilità*
  
Si        No

· Alunno con DSA      

Si        No    

· Alunno/a con disabilità, che necessita di assistenza specialistica 

Si 
No

	 *: Ai sensi della Legge n.104/92 e della Legge n.170/2010, in caso di alunno con disabilità o disturbi specifici di apprendimento (DSA), la domanda andrà perfezionata presso la segreteria scolastica/CFP consegnando copia della certificazione in caso di disabilità o della diagnosi in caso di DSA entro 10 giorni dalla chiusura delle iscrizioni. 




Roma, _____/_____/_______
_____________________________________________________
                                                                    Firma del genitore o chi esercita la potestà, studente se maggiorenne, da sottoscrivere al                                                          

                                                          momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola
Genitori separati/divorziati  Si   SHAPE  \* MERGEFORMAT 


    No    SHAPE  \* MERGEFORMAT 


                       È in affido congiunto      Si         No

Nel caso di genitori separati o divorziati,anche se l’affidamento non è congiunto,la richiesta di iscrizione deve essere sempre condivisa dai genitori. A tal fine nel modulo di domanda il genitore che lo compila dichiara, sotto la propria responsabilità,di avere effettuato la scelta in osservanza delle specifiche disposizioni del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori (articoli 316, 337 ter e 337 quater).


La propria famiglia convivente è composta, oltre che dall’alunno, da:

· Padre  (o chi ne fa le veci)________________________________

è nato a _________________  il __________________ C.F. ____________________________

è cittadino         italiano             altro ________________________________________________

è residente a ________________________________________ Prov. _____________________

in via/le __________________________________________________C.A.P. _______________

Telefono ______________ Cellulare ________________ Mail ___________________________
· Madre (o chi ne fa le veci) _________________________________

è nata a _________________  il __________________ C.F. ____________________________

è cittadina         italiana             altro ________________________________________________

è residente a ________________________________________ Prov. _____________________

in via/le __________________________________________________C.A.P. _______________

Telefono _____________  Cellulare _________________ Mail ___________________________
Roma, _____/_____/_______



Firma
_____________________________________________________

Firma del genitore o chi esercita la potestà, studente se maggiorenne, da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge 11.12.1996, n.675 “Tutela della privacy” art. 27) - (art.13 del D.Lgs. n. 196/2003 “Trattamento dei dati sensibili”).









Firma
Roma, _____/_____/_______  _____________________________________________________

Firma del genitore o chi esercita la potestà, studente se maggiorenne, da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola

LIBERATORIA PER LA PUBBLICAZIONE DELLE PROPRIE IMMAGINI – FOTOGRAFIE O VIDEO.

Il sottoscritto/a____________________________________________________________________

genitore dell’alunno/a____________________________________________classe_____________

con la presente autorizza la pubblicazione delle immagini del proprio figlio/a per uso istituzionale (attività didattiche e d’istruzione quali concorsi, pubblicazioni cartacee e siti Internet istituzionali ecc.).

Ne vieta altresì l’uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale e del decoro.

La posa e l’utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma gratuita.
Roma _______________





 Firma

_____________________________________________________

Firma del genitore o chi esercita la potestà, studente se maggiorenne, da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola
INFORMATIVA SULLA PRIVACY

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003, i dati personali che la riguardano saranno trattati per lo svolgimento delle attività autorizzate sopra descritte e potranno essere comunicati a terzi (altre società o professionisti del settore quali, ad esempio, designer o tipografie) sempre al fine del perseguimento delle finalità sopra indicate.
Autorizza   □ SI      □ NO





Firma




_________________________________________________________________________

REGOLAMENTO DELL’ISTITUTO

_l_ sottoscritt_   _________________________  in qualità di:      PADRE       MADRE      TUTORE
dell’alunno/a ________________________________________________ iscritto alla classe ____________
A U T O R I Z Z A 

per l’anno scolastico __________/_________
· a posticipare l’ingresso o ad anticipare l’uscita dall’Istituto nel caso di riduzione del normale orario delle lezioni;

· a partecipare alle attività extracurriculari programmate dai consigli di classe;

· Inoltre,visto il Regolamento d’Istituto, assume la corresponsabilità del patto educativo per sancire l’impegno reciproco di diritti e doveri con l’Istituzione scolastica.

ALLEGARE AL PRESENTE MODULO

· n.1 Foto tessera

· Fotocopia di un documento di riconoscimento valido

· Se lo studente è straniero – copia del permesso di soggiorno in corso di validità

· Titolo di studio: certificato di licenza media (se provenienti da corsi IeFP allegare anche la Qualifica)
· Certificato medico di idoneità all’attività sportiva esterna alla scuola non agonistica (Validità annuale)

VERSAMENTI : in ottemperanza alle  disposizioni ministeriali da effettuare esclusivamente con modalità telematica tramite Portale PAGO IN RETE del MIUR
· Versamento del contributo d’Istituto per le classi 1°, 2°, 3°, 4°, 5° - intestato a I.I.S. “Luigi Einaudi” di € 100,00  a titolo di erogazione liberale per l’anno in corso finalizzato all’Ampliamento dell’Offerta Formativa.
· Versamento della tassa di iscrizione e frequenza per le classi 4° - intestato all’agenzia delle entrate – ufficio di Pescara di € 21,17 - CAUSALE: tassa scolastica per iscrizione e frequenza classe quarta.
· Versamento della tassa di frequenza per le classi 5° - intestato all’agenzia delle entrate – ufficio di Pescara di € 15,13  - CAUSALE: tassa scolastica di frequenza classe quinta.
Sono venuto a conoscenza dell’Istituto e delle relative attività tramite: 

· Internet

· Manifesti pubblicitari  
· Giornali Press
· Conoscenze Friends
· Altro (specificare) _______________________________________________

Roma, _____/_____/_______




Firma

Firma del genitore o chi esercita la potestà, studente se maggiorenne, da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola

PATTO FORMATIVO

tra Genitori e I.P.S.S.C.T. “Luigi Einaudi”

(ai sensi del D.P.R. 235/2007, art. 5 bis)

_l_ sottoscritt_ __________________________________________________________________ genitore dell’ alunno/a ____________________________________________________________ iscritto per l’anno scolastico _______/_______ alla classe __________ di questo istituto, con la presente dichiarazione, intende condividere le norme di comportamento che l’ istituto ritiene indispensabile ed irrinunciabili per una serena convivenza nel contesto scolastico e per il buon funzionamento della didattica.

Premesso che i Docenti si impegnano a: 

· Comunicare tempestivamente ogni notizia didatticamente rilevante riguardante l’ Alunno;

· Esplicitare i criteri di valutazione;

· Comunicare le valutazioni delle prove orali immediatamente al loro termine e riconsegnare gli elaborati delle prove scritte entro 15 gg.

Il sottoscritto, che desidera incentivare il proprio figlio nel percorso formativo collaborando con la Dirigenza e con Consiglio di classe al fine di vigilare sull’osservanza delle regole, si impegna:

· Sollecitare la puntualità nel rispetto degli orari di entrata e uscita e dei tempi di modalità di lavoro;

· Controllare sistematicamente il libretto delle giustificazioni e verificare la frequenza alle lezioni;

· Giustificare tempestivamente l’assenza dalle lezioni e prendere visione di tutte le eventuali note o comunicazioni che gli verranno notificate.

· Sollecitare il proprio figlio al rispetto dell’ambiente scolastico avendo cura delle strutture, degli strumenti didattici a sua disposizione, indossando un abbigliamento consono e rispettando il divieto assoluto di fumo in istituto nonché dell’uso di cellulari ed auricolari.

Il sottoscritto, in ogni caso, si impegna fin d’ora ad intervenire puntualmente, sul piano anche economico, per il risarcimento degli eventuali danni alla struttura e agli strumenti, come da Circolare Ministeriale n. 177 del 04/07/75.

Roma, _____/_____/_______



Firma
_____________________________________________________

Firma del genitore o chi esercita la potestà, studente se maggiorenne, da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola
MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’ANNO SCOLASTICO _______/_______

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 in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, il diritto di scegliere ogni anno

se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.

. 

_l_ sottoscritt_   _________________________  in qualità di:      PADRE       MADRE      TUTORE
dell’alunno/a _________________________________ iscritto alla classe ____________
C H I E D E

      di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

      di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

Roma, _____/_____/_______



Firma
_____________________________________________________

Firma del genitore o chi esercita la potestà, studente se maggiorenne, da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola

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

C H I E D E

     Materia alternativa

     Entrata posticipata/Uscita anticipata dalla scuola (solo per la prima o ultima ora)

Roma, _____/_____/_______
Firma
_____________________________________________________

Firma del genitore o chi esercita la potestà, studente se maggiorenne, da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola
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