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	ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE “FRANCESCO FILELFO” TOLENTINO
Liceo Scientifico-Classica-Coreutico

Istituto Tecnico Economico e Turistico
	( DOMANDA DI ISCRIZIONE (



Al Dirigente Scolastico

dell’ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE

“Francesco Filelfo”

Piazza dell’Unità 3 - 62029 Tolentino MC
_l_ sottoscritt_ ___________________________________________ in qualità di ( padre ( madre ( tutore

      (cognome e nome)

E-mail:……………………..…………………..…………
C H I E D E

l’iscrizione dell’alunn_ _________________________________________________ 
M   
     F
 per 







        (cognome e nome )

l’anno scolastico 2012/2013  alla CLASSE_________SEZIONE__________dell’indirizzo di seguito barrato:


LICEO  COREUTICO

(Corso di Strumento Musicale e di solfeggio per l’ammissione al Conservatorio)

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non  corrispondente al vero, che: 
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  (cognome e nome alunno )           



(codice fiscale)

· è nat_ a ______________________________________________il ______________________

· è cittadino  ( italiano ( altro (indicare quale)  _______________________________________

· è residente a _________________________________________ Prov. ___________________

Via/Piazza ___________________________________ N°______tel.fisso__________________

· Cellulare del padre______________________cellulare della madre_______________________

· proviene dalla Scuola __________________________________ Classe  __________________

· ha studiato la seguente lingua straniera nella scuola di provenienza  _____________________

· è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie 
( si
( no

Il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di €._________________(dichiarazione da rilasciare solo se ricorrano le condizioni per usufruire dell’esonero delle tasse scolastiche o di altre agevolazioni previste).

Data………………………….





……………………………………………………………………
Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998) da apporre al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola.

 _l_ sottoscritt_, tenuto conto delle opportunità offerte dall’Istituto “F. Filelfo”, nell’ipotesi di eventuali condizioni ostative che non consentano la piena accettazione delle richieste di cui sopra
C H I E D E

in subordine che il proprio figlio/a sia iscritto/a all’indirizzo seguente

      LICEO SCIENTIFICO   ORDINARIO

      LICEO SCIENTIFICO   OPZIONE SCIENZE APPLICATE
       LICEO SCIENTIFICO   (Indirizzo LINGUISTICO: Inglese-Tedesco 1 sezione)

         LICEO CLASSICO    

  LICEO CLASSICO   (Indirizzo LINGUISTICO: Inglese-Cinese)

                (Corso di Strumento Musicale e di solfeggio per l’ammissione al Conservatorio)
 ISTITUTO TECNICO ECONOMICO


    AMMINISTRAZIONE FINANZA E MARKETING-ARTICOLAZIONE NEL TRIENNIO:

                              Sistemi Informativi Aziendali (Ragionieri Programmatori)


   TURISMO (Tre Lingue Straniere: Inglese-Francese-Tedesco)               
              Corso di Strumento Musicale e di solfeggio per l’ammissione al Conservatorio)

      LICEO  COREUTICO

                              (Corso di Strumento Musicale e di solfeggio per l’ammissione al Conservatorio)
DOCUMENTI ALLEGATI

· Una fotografia formato tessera  (solo per gli alunni delle classi prime)

· Diploma di scuola o certificato provvisorio (solo per gli alunni delle classi prime)
· Ricevuta del versamento della tassa di iscrizione e frequenza Euro 21,17(solo per gli alunni delle classi quarte e quinte).

· Ricevuta del versamento dei contributi Euro 65,00.

· Domanda di esonero tasse statali per:

     ( Merito
( Reddito
( Altro _______________________________________________

NUCLEO FAMILIARE
	Rapporto Parentela
	Cognome e Nome
	Luogo di Nascita
	Data di Nascita
	Professione

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


N.B.: Nel caso di genitori separati e/o divorziati si è comunque tenuti ad indicare i dati dell’altro coniuge.

_l_ sottoscritto/a  _______________________________________________________
genitore dell’alunn_  ______________________________________________________________

CHIEDE

Che il proprio figlio sia inserito nella stessa classe di: 

1. _______________________________________________

2. _______________________________________________

3. _______________________________________________

per garantire il successo formativo di tutti gli studenti, tale richiesta verrà presa in considerazione solo dopo aver assicurato classi di livello omogeneo e compatibilmente con i criteri di formazione delle stesse .

……………………………………………………………………………..

_L_ sottoscritt_  ____________________________________________________________________________

genitore dell’alunno _________________________________________________________________________

previo il pagamento di euro 7 annui




 
CHIEDE           



NON CHIEDE

che gli venga inviata, tramite SMS nella stessa giornata l’assenza del proprio\a figlio\a 

Cellulare N._____________________________











     Firma
























__________________________________

……………………………………………………………………………..

Si porta a conoscenza della S.V. che l’Istituto ha sottoscritto una polizza assicurativa per Infortuni dovuti all’attività didattica con la Compagnia Benacquista Assicurazione.

In caso di infortunio, al fine di poter effettuare la denuncia di sinistro, la S.V. dovrà presentarsi entro tre giorni presso la Segreteria, per  poter tempestivamente inviare la denuncia presso la Compagnia Assicuratrice.

In caso di inottemperanza l’Istituto non potrà essere ritenuto responsabile della mancata copertura assicurativa.

Tolentino li,__________________





firma del genitore











___________________________
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	ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE “FRANCESCO FILELFO” TOLENTINO
Liceo Scientifico-Classico- Coreutico

Istituto Tecnico Economico e Turistico.
	Richiesta di comunicazione e diffusione di dati sugli esiti scolastici nell’interesse dell’alunno


Visto l’art. 96 del D.Lgs. n. 196/2003, che si riporta testualmente: 

1.  Al fine di agevolare l'orientamento, la formazione e l'inserimento professionale, anche all'estero, le scuole e gli istituti scolastici di istruzione secondaria, su richiesta degli interessati, possono comunicare o diffondere, anche a privati e per via telematica, dati relativi agli esiti scolastici, intermedi e finali, degli studenti e altri dati personali diversi da quelli sensibili o giudiziari, pertinenti in relazione alle predette finalità e indicati nell'informativa resa agli interessati ai sensi dell'articolo 13. I dati possono essere successivamente trattati esclusivamente per le predette finalità.
2.  Resta ferma la disposizione di cui all'articolo 2, comma 2, del decreto del Presidente della Repubblica 24 giugno 1998, n. 249, sulla tutela del diritto dello studente alla riservatezza. Restano altresì ferme le vigenti disposizioni in materia di pubblicazione dell'esito degli esami mediante affissione nell'albo dell'istituto e di rilascio di diplomi e certificati.”

chiedo

che sia applicata nei miei confronti la possibilità, prevista  al comma 1 di tale articolo, di comunicare o diffondere, anche a privati e per via telematica, dati relativi ai miei  esiti scolastici, intermedi e finali, e altri dati personali diversi da quelli sensibili o giudiziari, pertinenti in relazione alle finalità previste da tale disposizione normativa. 

Autorizzo altresì la diffusione e la pubblicazione dei dati e del materiale fotografico delle attività didattiche su giornali scolastici editi dall’Istituto. 

Dichiaro che la presente funge anche da informativa per tali dati e finalità.

Data ____________

Nome dell’alunno in stampatello __________________________________________________

Firma dell’alunno se maggiorenne ________________________________________________

Firma del genitore, se l’alunno è minorenne ________________________________________

La presente va sottoscritta a scopo di mera attestazione di aver ricevuto l’informativa prevista dalla legge.

La firma dei genitori attesta anche di aver ricevuto l’informativa riguardo ai loro dati personali.

Il sottoscritto Interessato conferma di aver ricevuto e letto l’informativa completa  sulla protezione dei dati personali, compresa la parte relativa ai casi più frequenti di dati sensibili o giudiziari, consegnata unitamente al presente modulo di domanda di iscrizione.

Firma dell’alunno (se maggiorenne) ____________________________

Firma di entrambi i genitori: __________________________________                             _______________________

                                                                  (padre)                                                                                           (madre)

Data: _____________










