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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   ____________   

                                     (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    ___________________   

                                     (per proseguimento biennio)  

     * 3^ Lingua straniera   □ Spagnolo

                                               □  Francese

                                      □ 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)

     * 3^ Lingua straniera   □ Spagnolo

                                                □ Francese

                                        □ 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 le seguenti variazioni:

Residenza:  Via ________________________________  Comune ______________________
Recapiti:     cell________________         e-mail________________________:
PADRE :  Cognome______________________________________________Nome____________________________________________

       Indirizzo _________________________________________________________

               Recapiti : cell__________________________ e-mail__________________________________________:

MADRE :   Cognome______________________________________________Nome____________________________________________

       Indirizzo _________________________________________________________

               Recapiti : cell__________________________ e-mail__________________________________________:

Tutore/Altro : Cognome______________________________________________Nome____________________________________________

       Indirizzo _________________________________________________________

               Recapiti : cell__________________________ e-mail__________________________________________:

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 


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

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

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)   

Firma:      Studente ______________________________________*Genitori:    padre _______________________________________________________

                                 
                                                                                                              madre________________________________________________________

* 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, in caso di genitori separati a 

□ entrambi i genitori                    □ 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

RICHIESTA DI  ESONERO TASSE SCOLASTICHE MINISTERIALI (su C/C 1016)  -  SOLO PER LE CLASSI IV – V  E  RIP. 

􀄿  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










_________________________________________
Alla domanda vanno allegate le attestazioni dei versamenti
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