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	ISTITUTO TECNICO INDUSTRIALE  “ARTURO MALIGNANI”

Viale Leonardo da Vinci, 10  -

      33100   U D I N E                                                                                 tel: 0432/46361   -    fax : 0432-545420 internet:   http://www.malignani.ud.it

	Foto


MATRICOLA   N°____________________
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ANNO SCOLASTICO 2009/2010
__l__  sottoscritt__  ______________________________________________________________________-__  
                                                             ( padre     ( madre    ( tutore       
dell’alunn__ ____________________________________________________________,

C H I E D E

l’iscrizione dell___ stess___ all’Istituto Tecnico Industriale Statale “A.MALIGNANI” – 
CLASSE PRIMA - biennio
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 
l’alunn_____________________________________________________________________________________________
- ha il n° di codice fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| ed è di sesso  M   F
- è nat__  a  ________________________________________    (_____)  il ____________________________________
- è di nazionalità        (        italiana         
                                     ( altra (indicare quale e allegare fotocopia permesso soggiorno)    ______________________                      
- è residente a ________________________________________ (_____) C.A.P. _________ 
  in via/piazza   ___________________________________n° ______ - fraz. ____________________ - 
  tel. ______________________________eventuale altro recapito telefonico _________________________________
- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie    S I    NO  e che il certificato di vaccinazione è eventualmente  da 

- proviene dalla scuola ______________________________________________________cl. ______  sez. ______ 

- ha studiato le seguenti lingue straniere:  - 1^ Lingua Straniera (A)                 ______________________________  

                                                                 - Eventuale 2^ Lingua Straniera (B) ________________________________

- è componente del seguente nucleo familiare:

	COGNOME E NOME 
	DATA DI NASCITA
	LUOGO DI NASCITA
	RAPPORTO PARENTELA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· ai fini dell’elezione degli Organi Collegiali della Scuola, hanno diritto ad essere iscritti nelle liste elettorali, in quanto genitori naturali o coloro che ne fanno legalmente le veci (persone fisiche con poteri tutelari per provvedimento giudiziario), le seguenti persone:

                 COGNOME E NOME

              NATO A


    DATA DI NASCITA

1) _________________________________      _________________________
_____________________                                                        

2) _________________________________      _________________________
_____________________                                                        

- ha i seguenti fratelli minori in età scolare (cfr. le istruzioni nella pagina accanto):

   ( - 0 = NESSUN FRATELLO MINORE NELLA STESSA SCUOLA 
   ( - 1 = FRATELLO MINORE NELLA STESSA SCUOLA
__L__ SOTTOSCRITT__
DICHIARA DI: 

1)   Non aver presentato analoga domanda ad altro Istituto superiore;
2) Essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione  esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (in base all’ex art. 13 D.Lgs. 196/03)

3) Essere a conoscenza che questa domanda di iscrizione è valida a tutti gli effetti per l’anno scolastico                         2009/2010 ed un eventuale ripensamento circa la scelta dell’Istituto e la conseguente richiesta di trasferimento,  potrà essere accolta solo per gravi motivi e a discrezione del Dirigente Scolastico.

SI IMPEGNA A PRESENTARE, ENTRO IL 06. 07. 2009, LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:


1. certificato di licenza media o, in temporanea sostituzione,  autocertificazione.  Si precisa sin d’ora  che il Diploma Originale dovrà essere comunque consegnato in segreteria non appena verrà fornito dalla scuola media frequentata; 

2.  fotocopia della scheda personale (“pagella”) di classe 3^ media;

3. tre fotografie recenti formato tessera firmate sul retro:
4. ricevuta del versamento per contributi a favore del bilancio dell’Istituto (per  pagella, libretto scolastico, assicurazione infortuni, spese organizzative, attività parascolastiche, ecc...) di € 105,00                         sul   c.c.p. 15508336 – intestato a “ITI A.MALIGNANI - SERVIZIO TESORERIA” causale “CONTRIBUTI A.S. 2009/2010 (il bollettino postale per effettuare il versamento è disponibile in segreteria allievi);  
Data _________________________________                      ___________________________________________










Firma  del Genitore o del Tutore
Segreteria allievi/ass.amm.Paola Moro
EVENTUALE ESONERO DALL’ATTIVITA’ PRATICA di 

EDUCAZIONE FISICA
Chi dovrà, per vari motivi, essere esonerato dall’attività di Educazione Fisica, dovrà presentare domanda al Dirigente Scolastico  sul modulo reperibile presso  la Segreteria ALLIEVI ,  allegando certificato medico ove    compaia l’indicazione della durata.

Gli allievi/e che si avvalgono di tale esonero dovranno comunque prendere parte alla lezione restando in palestra. 
(((((((((((((((((((((((((((((((((
 Scheda per  L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICAPRIVATE 

ANNO SCOLASTICO  2009/2010
(Circolare M.P.I.n°363 DEL 22 DICEMBRE 1994)
	COGNOME E NOME dell’allievo/a_________________________________________

CLASSE                    _________________________________


Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della Religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformità al nuovo 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 riferisca, fermo restando il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della Religione cattolica sulla base della stessa procedura.


 DATA_____________________

____________________________           _____________________________

            (FIRMA DELL’ALLIEVO/A)                     (FIRMA DEL GENITORE O DI CHI NE FA LE VECI)

DA COMPILARSI A CURA dei Genitori  degli allievi CHE NON INTENDONO AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA-  Per l’anno scolastico 2009/2010
 Gli allievi che NON SI AVVALGONO dell’insegnamento della religione cattolica per l’a.s. 2009/2010 potranno optare per una delle seguenti scelte che avranno validità per l’intero anno scolastico:

· Libera attività di studio e/o ricerca SENZA assistenza di personale docente;

· Uscita dalla scuola  ovvero entrata in ritardo qualora l’ora di religione equivalga alla prima o ultima ora del mattino o del pomeriggio;

PER GLI ALLIEVI MINORENNI I GENITORI DOVRANNO INDICARE SE:

· IL FIGLIO/LA FIGLIA  può uscire da solo/a

· IL FIGLIO/LA FIGLIA  deve attendere i genitori.

Data_____________________

  _______________________                        ________________________

  (firma dell’allievo/a)                                        (firma del genitore o di chi ne fa le veci)
MODELLO DA COMPILARE DA PARTE DEI GENITORI DEGLI ALLIEVI MINORENNI









Al Dirigente Scolastico










dell’I.T.I “A.MALIGNANI”









di   U  D  I  N  E  
ACQUISIZIONE DEL CONSENSO DEL SOGGETTO INTERESSATO

__l__ sottoscritt__  _____________________________________________________________     genitore dell’alliev__

_______________________________________________ nat__ a  __________________________________ (______) 

il ____________________________, nel dichiarare di aver ricevuto e preso visione della nota ”INFORMATIVA ALLE FAMIGLIE DEGLI STUDENTI E AGLI STUDENTI” (in base a quanto previsto dall’ex art. 13 del D.Lgs. 196/2003)

ESPRIME IL CONSENSO
a) alla pubblicazione su giornalini e siti WEB dell’Istituto, per finalità di documentazione dell’attività scolastica, dei dati personali del____ propri__ figli__ (cognome, nome, fotografie, immagini, riprese) nelle forme consentite dalle leggi e regolamenti vigenti.

b) alla comunicazione a privati e/o enti pubblici economici, anche per via telematica, dei dati personali del____ propri__ figli__ (nome, cognome, luogo e data di nascita, indirizzo, recapito telefonico) - diversi da quelli sensibili o giudiziari - pertinenti in relazione alle finalità istituzionali o ad attività ad essi strumentali.

La comunicazione dei dati potrà avvenire (a titolo esemplificativo e non esaustivo):

             -   a compagnie di assicurazione con cui l’Istituto abbia stipulato eventuali polizze;

· ad agenzie di viaggio, di trasporto e/o strutture alberghiere e/o enti gestori  degli accessi ai musei, gallerie e/o monumenti o fiere, in occasione di visite guidate e viaggi di istruzione;
· a compagnie teatrali o enti accreditati per la gestione di corsi, anche di aggiornamento, in occasione di spettacoli e/o attività integrative che coinvolgono gli allievi e/o il personale della scuola;

· a  enti certificatori di competenze linguistiche o informatiche;

· a imprese, enti pubblici e/o privati, ditte o studi professionali in occasione di stages o esperienze di alternanza scuola-lavoro;

· a istituti universitari e/o enti che si occupano di formazione post-diploma.

Tali dati potranno essere successivamente trattati esclusivamente in relazione alle finalità consentite dalle leggi e dai regolamenti vigenti. Inoltre, al fine che il propri__ figli__ possa essere aggiornato nell’orientamento, nella formazione e nell’inserimento professionale, anche all’estero,

                                                                               C H I E D E 

che codesto Istituto comunichi o diffonda, anche ai privati e per via telematica, i dati relativi agli esiti scolastici (intermedi e finali) e gli altri dati personali diversi da quelli sensibili o giudiziari, pertinenti in relazione alle predette finalità, quali il nome, il cognome, il luogo e la data di nascita, l’indirizzo ed il recapito telefonico.


In tal senso presta specifico consenso.

   
Tali dati potranno essere successivamente trattati esclusivamente in relazione alle predette finalità.  
data ______________________



firma ___________________________________________
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ISTITUTO TECNICO STATALE INDUSTRIALE 
“A.MALIGNANI”
Viale Leonardo da Vinci,10- 33100 UDINE - Tel. 0432/46361 - Fax n. 0432/545420 - 
   Sito internet: www.iti.malignani.ud.it
INFORMAZIONI PER I GENITORI
1) la domanda di iscrizione  dovrà essere restituita, debitamente compilata e firmata, alla Scuola Media di provenienza (che, successivamente, si occuperà di trasmetterle all’I.T.I “A.MALIGNANI” UDINE”); 

ENTRO IL  04.07.2009
. 

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALL’ISCRIZIONE       
a) certificato di licenza media o, in temporanea sostituzione,  autocertificazione.  Si precisa  sin d’ora  che il Diploma Originale dovrà essere comunque consegnato in segreteria non appena verrà fornito dalla scuola media frequentata;

b) fotocopia della scheda personale (“pagella”) di classe 3^ media;

c) tre fotografie recenti formato tessera firmate sul retro;
d) ricevuta del versamento per contributi a favore del bilancio dell’Istituto (per  pagella, libretto scolastico, assicurazione infortuni, spese organizzative, attività parascolastiche, ecc...) di € 105,00-                sul c.c.p. 15508336 – intestato a “ITI”A.MALIGNANI”- SERVIZIO TESORERIA” causale “CONTRIBUTI A.S. 2009/2010” (il bollettino postale per effettuare il versamento è disponibile in segreteria allievi);  
( ORARIOUFFICI

DAL LUNEDI’ AL SABATO

    
    
dalle ore   9.00 alle ore 12.00
( RECAPITI TELEFONICI:

(     
0432/46361                      
Fax  0432/545420
( SITO INTERNET

    Sito internet: www.iti.malignani.ud.it
Segreteria allievi
Ass.amm.Paola Moro
  □  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)














