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	I.I.S. EUROPA UNITA

Chivasso (TO) Via Marconi, n°6 - Tel: 011.910.22.46 - Fax: 011.911.18.67

Sito web: www.istitutoeuropaunita.it –

Indirizzo e-mail: tois02700g@istruzione.it



[image: image1.png]DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CLASSE _________ Sez. _________

	INDIRIZZO:
	Istituto Tecnico Settore Tecnologico:Meccanica, Meccatronica ed energia
	

	
	Istituto Tecnico Settore Tecnologico: Informatica e Telecomunicazioni​​​​
	

	
	LICEO Linguistico

Opzione A: Inglese, Francese, Spagnolo

Opzione B: Inglese, Francese, Tedesco

Opzione C: Inglese. Tedesco, Spagnolo

Per l’opzione C si prega di segnalare due scelte in ordine di preferenza                   
1)     Opzione ___                2)   Opzione ___
	

	
	LICEO delle Scienze Umane (con caratterizzazione Psicologica)
	

	
	LICEO delle Scienze Umane con opzione Economico-Sociale
	


	ALUNN _ ___________________________________________

Nat _ a _______________________________ ( __________ ) il _________________

         Cittadinanza __________________________ (Indicare solo se diversa da ITALIANA)




	1) Scuola e classe di provenienza

Lingua straniera studiata
	Scuola o Istituto _______________________________________

· 1a Lingua straniera_____________

Classe ________ Sez. ______           (    2a Lingua straniera_____________



	2) Residenza della famiglia

dell’alunno

* dati facoltativi
	Via ________________________ n. _____ Tel. ______________________

Comune __________________________ Prov. ( ____ ) c.a.p. ___________



	3) 
	Indirizzo e-mail:   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4) 
	*Cell. Mamma:
	

	5) 
	*Cell. Papà:
	

	6) Eventuale diverso domicilio

dell’alunno
	Presso _____________________________ Tel. ______________________

Via _______________________ Comune ______________ c.a.p.  _______



	4)    Note
	 ______________________________________________________________

 ______________________________________________________________





_ l _ sottoscritt _ chiede l’iscrizione alla classe sopra indicata per l’anno scolastico 20__ / 20__.


Conferma le notizie sopra riportate ed allega i documenti elencati all’interno.
FIRMA DI UN GENITORE (1)                                           FIRMA DELLO STUDENTE (2)
______________________                                             ____________________________

    
Chivasso, ______________

1) E’ richiesta solo la firma di uno dei genitori, o di chi ne esercita la patria potestà, per gli studenti minorenni.

2) Se lo studente è maggiorenne è richiesta solo la firma dell’interessato.

DOCUMENTI ALLEGATI

(Barrare con una croce le caselle corrispondenti ai documenti che si allegano)

Da produrre dopo il conseguimento della licenza media, al momento della conferma dell’iscrizione.

· 1 – Autocertificazioni (nascita, vaccinazioni, cittadinanza)

· 2 – Fotocopia codice fiscale

· 3 – N°2 fotografie formato tessera

· 4 – Titolo di studio (attestato di licenza media)
· [image: image2.png]


5 –                                                                                                            

· 6 –  

· 7 –

· 8 – 

MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI

O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

(circ. min. n°90 del 30/12/2004) –

Per l’anno scolastico 20___ / 20___

ALUNNO_______________________________________________________________________

SCUOLA 
____________________________________________________Classe_____Sez. _____ 


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 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

La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa.

Firma:  _________________________________

-Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni)

-Studente (se maggiorenne o comunque frequentante un istituto secondario superiore)

            (Cancellare la voce che non si utilizza)
Data  _________________________________

Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18/02/1984, ratificato con la legge 25/03/1985, n.121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell’11/02/1929:

“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” studente è maggiorenne è richiesta solo la firma dell'interessato.

MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI

AVVALGONO DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

(circ. min. n°122 del 09/05/1991)

Per l’anno scolastico 20___ / 20___

ALUNNO_______________________________________________________________________










                                                                 Firma:   _________________________________

Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni)

Studente (se maggiorenne o comunque frequentante un istituto secondario superiore)

(Cancellare la voce che non si utilizza)

Firma:                                                                     _________________________________

Controfirma del genitore dell’alunno minorenne frequentante un istituto di istruzione secondaria di II grado che abbia effettuato la scelta di cui sopra, 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 / 1991.

Data  _________________________________

AUTORIZZAZIONE AI SENSI ART. 7 DEL D.L.vo 196/2003
IL SOTTOSCRITTO AUTORIZZA LA SCUOLA AD UTILIZZARE I DATI CONTENUTI NELLA PRESENTE DICHIARAZIONE ESCLUSIVAMENTE NELL'AMBITO E PER I FINI ISTITUZIONALI PROPRI DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE (D. L / vo 196/2003). Il titolare del trattamento è la Dott.ssa FERRANTE  Marcella, rappresentante dell’istituto ed il responsabile del trattamento è la Sig.ra Eugenia BRUNO DSGA. Al titolare ed al responsabile del trattamento potrà rivolgersi per far valer i suoi diritti così come previsto dall’art. 7 del DL 196/2003

Chivasso,
___________________                  Firma (1)_________________________________

1 )  E' richiesta solo la firma di uno dei genitori, o di chi ne esercita la patria potestà..

	ELEZIONI DEGLI ORGANI COLLEGIALI
	
	DICHIARAZIONE DEI DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI
	
	
	Ai soli fini della compilazione degli ELENCHI DEGLI ELETTORI degli ORGANI COLLEGIALI
	DATA DI NASCITA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	IL SOTTOSCRITTO AUTORIZZA LA SCUOLA AD UTILIZZARE I DATI CONTENUTI NELLA PRESENTE DICHIARAZIONE ESCLUSIVAMENTE NELL'AMBITO E PER I FINI ISTITUZIONALI PROPRI DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE ( D. L / vo 196/2003)

Chivasso,
___________________                  Firma (1)_________________________________

1 )  E' richiesta solo la firma di uno dei genitori, o di chi ne esercita la patria potestà.



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	LUOGO DI NASCITA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	fratello minore nella stessa scuola (classe/sezione:______________ )
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	COGNOME (di nascita) e NOME
	
	
	
	
	
	
	nessuno
	
	fratello minore, altra scuola, stesso distretto
	fratello minore, altra scuola, altro distretto, stessa provincia
	fratello minore, altra scuola, altro distretto, altra provincia
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Fratelli in età scolare:
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Rapporto di parentela
	PADRE
	MADRE
	Oppure:

TUTORE LEGALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





Per alunno frequentante, specificare scuola, classe, sezione relativa all’anno scolastico in corso





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:








– ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE 


– ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCHE INDIVIDUALI


– LIBERA ATTIVITÀ DI STUDIO E/O RICERCA


– USCITA DALLA SCUOLA (*)














(con assistenza Personale Docente )





(senza assistenza Personale Docente con sorveglianza)





La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa.





(nel caso venga attivata)
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