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                                MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO
                                              I.I.S. Bassano Romano
                               Liceo Linguistico, Liceo delle Scienze Umane,
                                   Liceo delle Scienze Umane opzione Economico Sociale, LES curvatura Bio Plus,
  Istituto Tecnico Tecnologico specializzazione Informatica ed Elettronica, Istituto Tecnico Agrario

DOMANDA DI ISCRIZIONE alla SCUOLA SECONDARIA di SECONDO GRADO

Al Dirigente scolastico del _________________________________________________________
                                                                                         (Denominazione dell’istituzione scolastica)

[bookmark: _Hlk20291134]_l_ sottoscritt_ ___________________________ in qualità di    padre
                                                (cognome e nome) 
CHIEDE

l’iscrizione dell’alunn_ _____________________________________________________ 
(cognome e nome)
alla classe____ di codesto istituto, sede: ___________________________  per l’a.s. _______/____

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 

-è residente a ______________________________________________ prov. _______________ 

Via/Piazza ____________________________________________________ n.______________ 

domicilio   __________________________________________________________________

  - N.tel. ______/ _____________  Cell______________________________________________ 
 e-mail :______________________________________________________________________
Dati Genitori
padre
 Cognome e Nome_ __________________________________C.F._________________________________
 Nato a ______________________________________________ il _________________________________
Residente a _________________________________ via _________________________________________
Cell__________________________________email_____________________________________________
madre □
Cognome e Nome_ __________________________________C.F._________________________________
Nato a ______________________________________________ il _________________________________
Residente a _________________________________ via _________________________________________
Cell__________________________________email_____________________________________________
Alunno con disabilità				si    □ 	      no □
Alunno  con DSA				si    □ 	      no □
Alunno con disabilità, non autonomo	                  si    □ 	      no □
che necessita di assistenza di base(AEC)

Data _______________                                                                       Firma ____________________________________ 
                                                                         
                                                                             Firma ____________________________________

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 

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 

1.                                
1. SCELTA OPPORTUNITA' FORMATIVE A.S. _____________

__l __sottoscritt______________________________________________________________,  
padre/madre dell’alunn_ _______________________________________________________
sulla   base delle opportunità educative offerte dalla Scuola, consapevole dei vincoli organizzativi esistenti che 
non permettano l'accettazione piena  di  tutte  le  richieste  e  dei  criteri  fissati  dal  Consiglio  di  Istituto,  
CHIEDE
che  __l__propri__figl__possa,  in  ordine preferenziale, essere assegnato a classi con l’organizzazione 
caratteristica  di seguito indicata: 

                 ISTITUTO TECNICO TECNOLOGICO

· Agrario
 	
· Informatico

· Elettronico

                 LICEO DELLE  SCIENZE UMANE - BASSANO ROMANO  

· Scienze Umane    -   (Lingua Straniera: Inglese)

· opzione Economico Sociale - (Lingue Straniere: Francese - Inglese)

· opzione Economico Sociale Bio Plus  - (Lingue Straniere: Spagnolo)

                LICEO LINGUISTICO – BASSANO ROMANO
                Liceo Linguistico  -  (Lingue Straniere: Inglese - Francese)
                e dal 1° anno a scelta :        
                 - Tedesco………………………………………………………………………………[  ]
                    oppure
                 - Spagnolo …………………………………………………………………………….[  ]


 Data ______________________       Firma del Genitore _____________________________
     


Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

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 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, compresi quindi gli istituti comprensivi, 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________________________
Firma Genitore: ________________________
Firma Genitore: ________________________

Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni) 
Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54) 

Data _________   Scuola _____________________________Classe _____ Sezione ______ 

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”. 



                                                                           ELEZIONI DEGLI ORGANI COLLEGIALI


DICHIARAZIONE DEI DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI


DELL'ALUNN______________________CLASSE________SEZ______

Ai soli fini della compilazione degli ELENCHI DEGLI ELETTORI degli ORGANI COLLEGIALI

	
Rapporto di parentela
	
COGNOME (di nascita) e NOME
	
LUOGO  DI  NASCITA
	
DATA di  NASCITA

	
PADRE
	
	
	

	
MADRE
	
	
	

	
oppure TUTORE
	
	
	



Fratelli in età scolare:

(contrassegnare la voce che interessa, solo in funzione delle elezioni per il rinnovo degli Organi Collegiali di durata Triennale)

 - 0 = nessuno
 - 1 = fratello minore nella stessa scuola (classe /sezione)______________________
 - 2 = fratello minore altra scuola stesso distretto
 - 3 = fratello minore altra scuola altro distretto stessa provincia
 - 4 = fratello minore altra scuola altro distretto altra provincia





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


Alunno_______________________________________________________________

Il sottoscritto, consapevole che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce, chiede, in luogo dell’insegnamento della religione cattolica:
(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

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

               C)     USCITA DALLA SCUOLA		      	       	                                           □				


                               Firma Studente______________________
                                           			
				                        Firma genitore   _______________________

  				                        Firma genitore ________________________

                                                                                  Controfirma del genitore dell’alunno minorenne frequentante un istituto di Istruzione secondaria 
    di II grado che abbia effettuato la scelta di cui al punto C), a cui successivamente saranno chieste 
                                                                     puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla modalità di uscita dell’alunno dalla scuola.
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