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Al Dirigente Scolastico
[bookmark: _heading=h.be7y0mpqrsa]dell’ IPSEOA “A. SONZOGNI”
         NEMBRO


[bookmark: _GoBack]COMPLETAMENTO D’ ISCRIZIONE a.s. 	/	_____
I dati riportati dal richiedente assumono valore di dichiarazioni sostitutive di certificazione rese ai sensi dell’ articolo 46; vigono al riguardo, le disposizione di cui all’art. 76 che prevedono conseguenze di carattere amministrativo e penale per il richiedente che rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità. (DPR 445/2000)

DATI DEL GENITORE/TUTORE o dell’Alunno maggiorenne RICHIEDENTE e DICHIARANTE

Cognome	____________________________   Nome________	_________________

Luogo di Nascita ____________________ Prov._____  Data di nascita     ____/    /     
	 
Cittadinanza ____________________			
Sesso    M   F	         Codice Fiscale  □□□□□□□□□□□□□□□□

Documento di riconoscimento: TIPO	_____________NR	___________________________

In qualità di : □ madre □ padre  □ affidatario  □ alunno/a maggiorenne  □ tutore 

Residente in Via/Piazza __________________________________________________________

Cap_______ Comune 			Prov	  Recapito telefono _________________________ 

cell 	__________________________Indirizzo mail 		___________________________

Domicilio   (Se diverso dalla residenza)

Via/Piazza 		_____ Cap_________ Comune ______________________Prov	 

CHIEDE L’ISCRIZIONE DELL’ALUNNO/A,

alla classe___________________ di questo Istituto per l’a.s.	
□ biennio comune      □ triennio pasticceria      □ triennio accoglienza turistica 
□ triennio enogastronomia     □ triennio sala e vendita             □ quadriennale	
Seconda lingua straniera		□ francese	□ spagnolo

DATI ANAGRAFICI DELL’ALUNNO/A MINORENNE

Cognome	_____________________________Nome______________________________

Luogo di Nascita ___________________ Prov._____ Data di nascita     ____/    /     	 

Cittadinanza ___________________			
Sesso    M   F	Codice Fiscale  □□□□□□□□□□□□□□□□

Documento di riconoscimento: TIPO	_____________NR	_____________________________

Residente   in Via/Piazza __________________________ Cap	_______ Comune 		____

Prov	  Recapito telefono 	________________ cell 	___________________ 

Indirizzo mail 		_______________

Domicilio   (Se diverso dalla residenza)

Via/Piazza 			___________ Cap	_____Comune ______________________Prov___
DATI ANAGRAFICI DEL SECONDO GENITORE
    
Cognome	______________________   Nome________	_________________

Luogo di Nascita ____________________ Prov._____  Data di nascita     ____/    /     
	 
Cittadinanza ____________________			
Sesso    M   F	Codice Fiscale  □□□□□□□□□□□□□□□□

Documento di riconoscimento: TIPO________________________NR	____________________

In qualità di : □ madre □ padre  □ affidatario  □ alunno/a maggiorenne  □ tutore 

Residente in Via/Piazza _________________________________________________________

Cap	___________ Comune____________________________________________Prov_____

 Recapito telefono____________________ cell _______________________

Indirizzo mail 		_____________________

Domicilio   (Se diverso dalla residenza)

Via/Piazza 			________ Cap	______ Comune ______________________Prov	
   
ALTRI DATI DELL’ALUNNO (Nel caso di alunno con disabilità o disturbi specifici di apprendimento, la domanda andrà 
perfezionata consegnando copia delle certificazioni)

Alunno/a con disabilità								si 	no
Alunno/a con DSA (disturbi specifici dell’apprendimento				si 	no	
Alunno/a con disabilità, non autonomo che necessita di assistenza di base	si 	no
Alunno/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie				si 	no
Alunno/a in affido ai servizi sociali						si 	no
Alunno che necessita di somministrazione di farmaci a scuola			si 	no
Per alunni stranieri, indicare l’anno di arrivo in Italia 	____________

SITUAZIONE GENITORIALE E PARENTALE
Il padre e la madre sono coniugati ovvero formano un unico nucleo familiare        	si 	no                               
I genitori sono separati/divorziati                                                                              	si 	no	
L’alunno/a è domiciliato con un solo genitore, ma l’altro esercita la patria potestà  	si 	no                         
L’alunno/a proviene da famiglia con un solo genitore 	                                              	si 	no 	
In caso di alunno/a con genitori separati o divorziati indicare il tipo di affido : 
□ condiviso	□ esclusivo al padre/madre
	NUCLEO FAMIGLIARE

La famiglia convivente dell’alunno/a è composta da  (inserire solo i componenti non indicati nei quadri precedenti)


	   Cognome
	Nome
	Data Nascita
	Grado di parentela

	………………………………………….
	…………………………………………….
	…………………………..
	………………………………

	………………………………………….
	…………………………………………….
	……………………………
	………………………………

	………………………………………….
	…………………………………………….
	…………………………..
	………………………………

	………………………………………..
	……………………………………………
	……………………………
	  ……………………………

	SCELTA DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA
L’alunno/a intende avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica	SI	NO

	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 fermo restando, anche nelle modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica. La modifica della scelta deve essere comunicata alla scuola entro il 31/8 dell’anno precedente a quello per cui si chiede la modifica..

	Art. 9.2 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".
Ho preso visione della nota informativa   □


     ISCRIZIONE PER TRASFERIMENTO  DA ALTRO ISTITUTO 

     Denominazione Scuola/Ente di provenienza				________________
     Comune 		____________________ prov   ______      
     Ultima Classe frequentata	____sez	a.s.	____
     esito AMMESSO/A NON AMMESSO/A

    Curriculum scolastico:

     anno scolastico ________________classe frequentata _____esito AMMESSO/A NON AMMESSO/A
     anno scolastico ________________classe frequentata _____esito AMMESSO/A NON AMMESSO/A
     anno scolastico _______________classe frequentata _____ esito  AMMESSO/A NON AMMESSO/A
     anno scolastico_______________classe frequentata _____esito    AMMESSO/A NON AMMESSO/A
     Specificare il motivo per cui si chiede il trasferimento ______________________________

SOTTOSCRIZIONE DELLA DOMANDA - INFORMATIVA SULLA RESPONSABILITA' GENITORIALE
 Il modulo recepisce le nuove disposizioni contenute nel Decreto legislativo 28 dicembre 2013, n. 154 
 che ha apportato modifiche al codice civile in tema di filiazione e le norme relative alla responsabilità 
 genitoriale.
 …l… sottoscritt… dichiara di conoscere gli Articoli 316 co. 1, 337- ter co. 3 e 337-quater co. 3 del Codice Civile sulla    responsabilità genitoriale condivisa. Pertanto dichiara di aver effettuato la scelta, relativa alla presente domanda,  nell'osservanza delle norme del codice civile sopra richiamate in materia di responsabilità genitoriale, per cui anche il genitore non firmatario è informato e in accordo sulle scelte effettuate.
					
Firma  leggibile del dichiarante_________________________


Nembro,________________


VISTO: □  SI ACCOGLIE
 □   NON SI ACCOGLIE L’ISCRIZIONE
 							Il Dirigente Scolastico
							Louise Valerie Sage	



													

