AUTORIZZAZIONE

ll/La sottoscritt , padre/madre
dell’alunno/a frequentante nell’anno scolastico
/ la classe Prima,
AUTORIZZA

I'istituto all’'uscita anticipata del/della ragazzo/a quando risultano assenti i relativi docenti.

Data, Firma

AVVERTENZA

Si rammenta ai Genitori degli Alunni che la compilazione del presente Modulo costituisce

Iscrizione a tutti gli effetti per I'anno scolastico , e che eventuali mutamenti di

iscrizione con passaggio ad altra Scuola potranno essere autorizzati soltanto per
documentati motivi.

Nessun trasferimento ad altra Scuola potra avvenire senza il preventivo Nulla Osta
del Dirigente Scolastico della Scuola presso la quale é stata effettuata I'iscrizione.




Al Dirigente Scolastico del

ISTITUTO TECNICO COMMERCIALE STATALE “ ARCHIMEDE”
VIA FABRIZIO 10 97015 MODICA- TEL 0932/904012

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA SECONDARIA SUPERIORE

___ L sottoscritt padre O madre O  tutore O
dell’alunno

CHIEDE
l'iscrizione dell __ stess alla classe PRIMA perl A.S. /

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell'attivita amministrativa e consapevole delle
responsabilita cui  va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che

L'alunn__ (Codice Fiscale)

-énat  a (Prov. )il

- € cittadino italiano altro (indicare quale)

- é residente ( Comune) a CAP (Prov. )
Via/Piazza n. tel. cell.
- proviene dalla Scuola ove ha frequentato la classe

lingua straniera studiata

- la propria famiglia convivente & composta da:
(Cognome e Nome) (Luogo e data di nascita) (parentela)

- e stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie si no

Si consente I'uso dei dati personali indicati nel presente Modulo di Iscrizione solo per i Fini Istituzionali del’Amministrazione scolastica e,
relativamente agli studenti, in caso di richieste esterne finalizzate all'impiego, nel rispetto del Decreto Legislativo 196/2003.

Data, FIRMA DI AUTOCERTIFICAZIONE

(Leggi 15/68 127/97 191/98)

Data Firma del genitore
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. | genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni piu rilevanti,
tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all'affidatario

Per presa visione e lettura dell'informativa di cui all'art.13 del Decreto Legislativo 196/2003.
Firma del genitore




Istituto Techico Commerciale
“ARCHIMEDE”
Modica - RG
Scelta opportunita formative

SCUOLA SECONDARIA DI Il GRADO

Il genitore dell’'alunno/a

(cognome e nome dell’'alunno)

tenuto conto delle opportunita offerte dalla scuola e fatte salve eventuali condizioni
ostative che potrebbero non permettere la piena accettazione della richiesta

chiede

I'assegnazione del proprio figlio/a, in ordine preferenziale, a classi con la organizzazione
e caratteristica di seguito indicate:

indirizzi: (X) |:| AMMINISTRAZIONE, FINANZA E MARKETING

) ] Turismo

Data

firma del genitore o chi esercita la patria potesta

Nota Bene:

Dopo il superamento degli Esami di Licenza Media e comunque non oltre
il 15 luglio, la S.V. é tenuta a confermare liscrizione, effettuata,
consegnando, presso I’Ufficio Alunni dell’l.T.C. “Archimede”:

1. Certificato di Licenza Media

2. Attestazione dell’avvenuto pagamento (obbligatorio) della tassa
dell’istituto di € 15 - Intestato a ITC “Archimede” di Modica -
sul c.c. postale n. 10753978.

Da pagare all’ufficio postale




Modulo per I’esercizio del diritto si scegliere se avvalersi o non dell’insegnamento della
religione cattolica per I’'anno scolastico /

Alunno

Premesso che lo Stato assicura I'insegnamento della religione cattolica nelle scuole di
ogni ordine e grado in conformita dell’ Accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense
(art. 9.2), il presente modulo costituisce richiesta dell’autorita 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 I'intero anno scolastico cui si riferisce
e per i successivi anni di corso in cui sia prevista I'iscrizione di ufficio, compresi quindi gli istituti
comprensivi, fermo restando, anche nelle modalita 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 (X)D
Scelta di non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica (X)D
Firma

Genitore o chi esercita la patria potesta / Studente (se maggiorenne)
(Cancellare la voce che non si utilizza)

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, continuera ad assicurare nel quadro delle finalita della scuola,
I'insegnamento della religione cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie di ogni ordine e grado.

Nel rispetto della liberta di coscienza e della responsabilita educativa dei genitori, € garantito a ciascuno di scegliere
se avvalersi o0 non avvalersi di detto insegnamento.

All'atto dell’iscrizione gli studenti o i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta dell’autorita scolastica, senza
che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione.”

Modulo integrativo per le scelte da parte degli alunni che non si avvalgono
dell’insegnamento della religione cattolica per I'anno scolastico /

Alunno

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

A) ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE (X)D

B) ATTIVITA’ DI STUDIO E/O RICERCA INDIVIDUALI E CON ASSISTENZA (X)D
DI PERSONALE DOCENTE

C) LIBERA ATTIVITA’ DI STUDIO E/O RICERCA INDIVIDUALI SENZA ASSISTENZA (X)I:l
DI PERSONALE DOCENTE

***D) USCITA DALLA SCUOLA (X)D

Firma
Genitore o chi esercita la patria potesta / Studente (se maggiorenne)
(Cancellare la voce che non si utilizza)

***Controfirma

Controfirma del genitore dell’'alunno minorenne frequentante un istituto di istruzione
secondaria di Il grado che abbia effettuato la scelta di cui al punto D), a cui successivamente
saranno chieste puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla modalita di uscita dell’alunno
dalla scuola, secondo quanto stabilito con la c.m. n.9/1991.




	AUTORIZZAZIONE

