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ISTITUTO TECNICO STATALE COMMERCIALE E GEOMETRA

 “LOPERFIDO-OLIVETTI”  MATERA 
DOMANDA DI ISCRIZIONE
Anno Scolastico          /_______
_l_ sottoscritt_ ________________________in qualità di 􀄿padre 􀄿madre 􀄿tutore

(cognome e nome)

C H I E D E

l’iscrizione dell’alunn_ ___________________________________________________
(cognome e nome)

alla classe ______ di codesto istituto  per l’a.s. ______/______ al seguente indirizzo:
	INDIRIZZO ECONOMICO

	Biennio Comune
	Articolazioni ( Dal 3^Anno)

	□  Amministrazione, Finanza e   
    Marketing
  1^ Lingua straniera     x  Inglese  
  2^ Lingua straniera    □ Francese

                                   □ Spagnolo

                                  □ Tedesco  
	□ Amministrazione, Finanza e Marketing
      1^ Lingua straniera    x  Inglese
      2^ Lingua straniera   x  Francese   
                                     (per proseguimento biennio)     

	
	□ Sistemi Informativi Aziendali 

      1^ Lingua straniera    x  Inglese
      2^ Lingua straniera   x   Francese  (fino al 3^anno)
                                      (per proseguimento biennio) 

	
	□  Relazioni Internazionali 

      1^ Lingua straniera    x  Inglese

      2^ Lingua straniera    x Francese   
                                     (per proseguimento biennio)  
     * 3^ Lingua straniera   □ Spagnolo

                                        □ Tedesco

	□  Turismo
     1^ Lingua straniera     x  Inglese  
     2^ Lingua straniera    □ Francese

                                      □ Spagnolo

                                     □ Tedesco  

	□  Turismo

      1^ Lingua straniera    x  Inglese

      2^ Lingua straniera  (per proseguimento biennio)

                                      x  Francese         
     * 3^ Lingua straniera   □ Spagnolo

                                □ Tedesco  

	INDIRIZZO TECNOLOGICO 

	Biennio Comune
	Articolazione ( dal 3^ anno )

	□ Trasporti e Logistica 

    Lingua straniera    Inglese

	□  Conduzione del mezzo aereo 

     Lingua straniera    Inglese
□  Costruzione del mezzo aereo 

     Lingua straniera    Inglese
□  Logistica 

     Lingua straniera    Inglese


	□ Costruzioni Ambiente E Territorio 

    Lingua straniera    Inglese
	□  Costruzioni Ambiente e territorio 

     Lingua straniera    Inglese




* Il/la sottoscritto/a, è consapevole dei vincoli normativi/organizzativi esistenti e dei criteri fissati dal Consiglio di Istituto che potrebbero non permettere l’accettazione piena di tutte le richieste.

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che:

- l’alunn_ _____________________________________ _______________________
(cognome e nome) 




(codice fiscale)

- è nat_ a __________________________________ il _______________________

- è cittadino 􀄿italiano 􀄿 altro (indicare nazionalità)__________________________________________
- è residente a _____________________________ (prov. ) ___________________

 Via/Piazza ________________________ n. ___ tel. __________ cell_____________

indirizzo e-mail________________________ proviene dalla scuola secondaria di _  grado___________________________________di ________________________
- ha studiato le seguenti lingue comunitarie nella scuola di provenienza

________________________ e _____________________

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

(informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi)

	Cognome 
	Nome
	Parentela
	Luogo di nascita
	Data di nascita 
	Numero Cellulare

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Firma di autocertificazione

_____________________________
(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)

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 (Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305)

Data _____________ firma *____________________________________________(padre)




    *________________________________(Madre)
Genitori separati    □  si    

  □  no 

* firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. 
I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a
□ entrambi i genitori               o                  □ soltanto all’affidatario  Sig._________________________
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006,n. 305

Modello B
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico ____/_____
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 all’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.

Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 


􀄿
Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

􀄿
Firma:________________________________    

Studente 







Data ___________________

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”.
Modello C

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica

Alunno __________________________________________________

La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.

A)  ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE 
                                                                                  □ 
 
B)  ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE
    □
          
C) LIBERA ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA ASSISTENZA DI PERSONALE      □
     DOCENTE 



D) INGRESSO POSTICIPATO O  USCITA ANTICIPATA  DALLA SCUOLA 


                           □     

      (Solo se coincide con la 1^ o l’ultima ora di lezione)   
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Firma:      Studente ______________________________________

                Genitore:  __________________________________
Controfirma del genitore o di chi esercita la potestà dell’alunno minorenne frequentante un istituto di istruzione secondaria di II grado che abbia effettuato la scelta di cui al punto D), a cui successivamente saranno chieste puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla modalità di uscita dell’alunno dalla scuola, secondo quanto stabilito con la c.m. n. 9 del 18 gennaio 1991.

RICHIESTA DI  ESONERO TASSE SCOLASTICHE MINISTERIALI (su C/C 1016) 
􀄿   PER MERITO    (Media dei voti superiore a 8/10) 
􀄿  PER  REDDITO (Secondo i limiti di reddito stabiliti dalla tabella Ministeriale) 
Al  tal fine dichiara che 
- il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di euro _____________________ (dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire dell’esonero delle tasse scolastiche o di altre agevolazioni previste).

Data ___________




Firma del genitore/Tutore









_______________________
_____________________________________________________________
Il sottoscritto dichiara:
□  di essere a conoscenza che l'Istituto non risponde di beni, preziosi, oggetti lasciati incustoditi o dimenticati nel suo ambito. 
□  di autorizzare il/la figli_ classe ____sez___ a partecipare a tutte le attività  culturali extrascolastiche (visite a musei, mostre, spettacoli teatrali o   cinematografici, visite guidate ecc..) che si svolgeranno durante l'orario scolastico.
□  di consentire che il/la figli_ classe ____sez____ possa uscire anticipatamente, anche previa comunicazione in giornata tramite SMS, e/o entrare posticipatamente quando, a causa di assenza di docenti e per impossibilità di sostituzione, si rende impossibile svolgere regolarmente le lezioni, sollevando la Scuola da ogni responsabilità.  
□  di autorizzare l'istituto ad effettuare e utilizzare fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenente l'immagine e il nome dello studente esclusivamente per fini formativi e informativi. L'istituto assicura che le immagini e le riprese audiovideo saranno utilizzate esclusivamente per documentare e divulgare tramite il proprio sito web,  le attività organizzate  anche in collaborazione con altri enti pubblici. 
     Data _________


          Firma            __________________________________







       ____________________________

________________________________________________________________________________________

Alla domanda vanno allegate le attestazioni dei seguenti versamenti:

Iscrizione classe  1^ 2^ - 3 

· * €  50.00
 su c/c 1009406560 intestato a  I.T.C.G. “Loperfido - Olivetti” di Matera



per contributo interno e assicurazione.
Si precisa che il contributo interno da versare sul c/c della Scuola comprende: 

la quota di assicurazione obbligatoria, fotocopie, servizio sms alle famiglie, libretti delle giustificazioni,  costi relativi  all'uso dei laboratori e per l'ampliamento dell'offerta formativa.  

Iscrizione classe 4^ e ripetenti 

· * €  50.00
 su c/c 1009406560 intestato a  I.T.C.G. “Loperfido - Olivetti” di Matera

                              per contributo interno e assicurazione.
·   €  21.17
su c/c 1016 intestato a Agenzia delle Entrate –Centro Operativo di      Pescara  
                              per tassa di iscrizione e frequenza;

Iscrizione classe 5^  

· *€  50.00
 su c/c 1009406560 intestato a  I.T.C.G. “Loperfido - Olivetti” di Matera

                             per contributo interno e assicurazione.
·  € 15.13
su c/c 1016 intestato a Agenzia delle Entrate –Centro Operativo di    Pescara    per tassa di frequenza;










