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MD 132 Domanda di iscrizione I.I.S. “G.Parodi” di Acqui Terme

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE “G. PARODI” – ACQUI TERME

...l.... sottoscritt.... .................................................…………………………………………………………........ nat… a………………………………..……… il……………………….  (   padre
(  madre         (  tutore

dell’alunn.... .....................................................................................................................…………………..................

chiede l’iscrizione dell.... stess.... alla classe ............... per l’A.S. 2010/ 2011
        (    LICEO SCIENTIFICO 



               (  LICEO CLASSICO
             Indicare l’eventuale preferenza per l’informatica opzionale    (                
      (  LICEO ARTISTICO





   ( LICEO DELLE SCIENZE UMANE
L’indirizzo viene scelto dallo studente dal terzo anno:

                 Arti Figurative, Design, Architettura e Ambiente.

A tal fine dichiara che l’alunn.... .................................................................., nat.... il .......................................

a .........................................................., cod. fiscale .........................................................................................,

· è cittadino italiano   (     

di altro stato (  …………....................................... (indicare lo stato estero)

· è residente a ........................................., Prov. ..........., in Via /P.zza/C.so......................................................... ..................................................................……………..………………………………….........n..................., 

· Tel. ....................................................  Cell. ....................…….………Cell……………......................................

         INDIRIZZO PER LE COMUNICAZIONI SCUOLA/FAMIGLIA (indicare solo se diverso da quello dichiarato):

         Via _____________________________ Città __________________________ Tel. ______________________________

· Frequenta la classe III ......... della Scuola Media .............................. di ...............................................

· 1° lingua studiata ........................... 2° lingua studiata ...........................

· E’ stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie
SI  (

NO  (
· Che la propria famiglia, oltre l’alunno è composta da (indicare anche il genitore eventualmente non convivente ai fini dell’individuazione degli aventi diritto alla partecipazione agli Organi Collegiali):

	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita
	Relazione di parentela con l’alunno

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· Di non aver prodotto domanda al altro istituto.

· Il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare  è di €____________________

      (dichiarazione da rilasciare solo  ove ricorrano le condizioni per usufruire dell’esonero delle tasse scolastiche  o  di altre agevolazioni previste)
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della  P. A. (D.L. 30/06/2003 n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006 n. 305)

Data: _____________________                           __________________________________________________

                                                                                  Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1997, D.P.R. 445/2000)

                                                                                                             (firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti firma dell’affidatario.)

MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

....l.... sottoscritt.... ______________________________, a conoscenza del diritto della libera scelta dell’insegnamento della religione cattolica, riconosciuto dallo Stato (art. 9.2 del Concordato del 18/04/84 ratificato con la legge del 23.03.85), chiede che ...l... propri.... figli... possa

(     avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

(     non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

·  Nel caso in cui l’alunno non si avvalga dell’insegnamento della religione cattolica, chiede che ...l... propri.... figli... si avvalga di:

(  attività didattiche e formative


(  attività di studio e/o ricerca individuali assistite da personale docente
(  libera attività di studio e/o ricerca individuali
(  uscita dalla scuola (1° o ultima ora di lezione)

Firma dello studente _________________________   
Firma del  genitore______________________________

	Qualora la presente richiesta di iscrizione non potesse essere accolta per insufficiente disponibilità di posti, si indicano, in ordine di preferenza, gli indirizzi di studio ai quali si desidera che l’alunn... venga subordinatamente ammesso/a:

a. __________________________; b. __________________________  ; c. ________________________;

o i seguenti Istituti:

a. __________________________; b. __________________________  ; c. ________________________;

Data _____________________
 
Firma _____________________________




	...l.... sottoscritt.... si impegna, a conferma dell’iscrizione , a consegnare a codesto I.I.S.:

a. Attestato di Licenza Media

b. Ricevuta del contributo interno di € 100,00 su cccp n. 11785151 intestato a IIS “G. Parodi”

c. N. due foto tessera

d. Fotocopia del codice fiscale e della Carta Bianca (o Carta Verde o Carta d’Identità)

Firma __________________________





	                             AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’IIS “G.PARODI” DI ACQUI TERME (AL)

Oggetto: COMUNICAZIONE DATI PERSONALI  DELL’ALUNNO

____l__ sottoscritt___ _________________________________________________________________

genitore dell’alunno__  ________________________________________________________________

nel rispetto della Legge 196/2003 richiede alla S.V. che i seguenti dati  riguardanti  ___l__ propri___ figli _:

►  COGNOME E NOME

►  RESIDENZA E RECAPITO TELEFONICO

►  VOTO FINALE DELL’ESAME DI STATO

vengano trasmessi alle aziende accreditate che ne facciano richiesta, al fine di agevolare l’orientamento, la formazione, l’inserimento professionale e per i fini istituzionali propri  della Pubblica Amministrazione (Legge 196/2003 “Tutela della privacy”).

                                                                                          _____________________________________

                                                                                                    (firma del genitore o del tutore )




Codice della privacy

Informativa agli interessati (Famiglie e Studenti)

ai sensi dell’articolo 13 del Decreto Legislativo 196/2003

L'Istituto Superiore Guido Parodi di Acqui Terme La informa che per quanto riguarda la tutela della privacy ha provveduto ad applicare le norme previste dal Codice della Privacy.

I dati conferiti saranno trattati per lo svolgimento di tutte le attività istituzionali previste dalla normativa vigente, nonché le attività proprie dell’Istituto di gestione per i viaggi di istruzione, per la gestione delle pratiche sportive e per le pratiche d’infortunio e per la gestione delle pratiche di stages professionali. formazione.

I dati sensibili (come definiti in art. 4 comma d ed e, D. Leg.vo 196/03) normalmente non saranno oggetto di diffusione, ma alcuni di essi potranno essere comunicati ad altri Soggetti pubblici in applicazione di disposizioni vigenti in materia sanitaria e giudiziaria. 

Titolare del Trattamento è:

Istituto Superiore “Guido Parodi” Acqui Terme, nella persona del Rappresentante legale, il Dirigente Scolastico pro tempore prof. Nicola Tudisco - Tel. 0144/320645 Fax  0144/350098

Responsabile del trattamento è: 

Istituto Superiore “Guido Parodi” Acqui Terme, nella persona del Direttore dei Servizi Generali ed Amministrativi sig. Valter Laguzzi - Tel. 0144/320645 Fax  0144/350098

Al Titolare del trattamento o al Responsabile, Lei potrà rivolgersi, senza particolari formalità, per far valere i Suoi diritti.

Firma del genitore per presa visione

                                                                                                           ----------------------------------------------
POLITICA DI ISTITUTO IN MATERIA DI ACCESSI ALLA RETE INFORMATICA

Legge sulla privatezza (L.196/2003)

L’istituto garantisce, con la sua politica, la privatezza degli ingressi in internet tutelando coloro che ne fanno richiesta con user name e password. Nell’ambito dell’istituto è possibile visitare siti che abbiano attinenza con i fini istituzionali dell’IIS “G.Parodi”. Per rispetto della normativa vigente tutti gli ingressi in internet vengono tracciati con apposito software denominato “Jana server”.  La registrazione degli interventi assolve ad un preciso obbligo normativo dettato dal D.L. Pisanu (D.L. 27/07/2005 – D.M.I. 16/08/2005). I docenti in cattedra avranno cura di fornire precise indicazioni sull’uso della rete web per i fini della didattica.

Libertà d’espressione

L’istituto garantisce, con la sua politica, la libertà d’espressione nell’ambito dei principi costituzionali di riferimento. Il materiale consultato nella rete web viene considerato fonte documentale per la ricerca o per il lavoro di redazione di saggi brevi, sintesi ecc. . Ogni uso di materiale bibliografico nella rete internet deve avvenire in conformità alle regole stabilite dalle norme  dei diritti d’autore.

Identificazione

Mediante il nome utente e password è possibile fruire dell’accesso ad Internet tramite le rete informatica. Il modulo viene fornito da apposito incaricato della segreteria su indicazioni dell’Amm.re di sistema dell’istituto . L’istituto predispone all’uopo due documenti: a.  il documento per il ritiro degli identificativi e dei  dati di accesso ad Internet; b.  Il documento relativo ai dati personali per l’accesso. Per gli alunni minorenni  è indispensabile il consenso dei genitori. Il presente documento posto nella domanda di iscrizione determina tale funzione.

Comportamento

L’istituto raccomanda un uso conveniente ed etico della rete nel rispetto delle regole della privacy, dei diritti riservati alla pubblicazione di materiali editati, degli indirizzi di posta elettronica degli utenti, dei siti di interesse pubblico, nazionale o che coinvolgano interessi privati tutelati dalla legge. Il Regolamento per un uso consapevole della rete è affisso nell’accesso ai laboratori di informatica. 

                                 Firma del genitore per autorizzazione

  

---------------------------------------------







Il/La  Sottoscritto/a,  (   padre   	(  madre         (  tutore,  è disponibile a ricevere comunicazioni scuola-famiglia tramite SMS  e a tal fine comunica il seguente numero di cellulare:








____________________________corrispondente al/alla  (   padre   (  madre   (  tutore








                                                                       Firma____________________________











RICHIESTE PARTICOLARI:





Richiede se possibile di essere inserito nella stessa classe con:


____________________________________________________________________________________





____________________________________________________________________________________


Nota Bene: si cercherà di tenere in conto della richiesta quando confermata  dalle preferenze dei compagni segnalati.
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