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Istituto Istruzione Superiore

“Enzo Ferrari”
Distretto Scolastico di Battipaglia – 56° della Campania

Via Rosa iemma, 301 – 84091 Battipaglia (SA)
Tel 0828/370560

Fax 0828/370651
Email: sais029007@istruzione.it

DOMANDA DI ISCRIZIONE A.S. 2022/2023
Al Dirigente Scolastico

_ l _ sottoscritt_




(cognome)


(nome)


Nat___ a 


Il 

 /
      /  




(cod. fiscale)

E-mail:                                                                                     cell.       

nella qualità di:
                             padre
    madre
       tutore
dell’alunn _ :
(cognome)
(nome)
C H I E D E
l’iscrizione dell_ stess_ alla classe   PRIMA   di codesto Istituto, per l’A.S. 2022/2023
Enogastronomia e Ospitalità Alberghiera

INDUSTRIA ED ARTIGIANATO PER IL MADE IN ITALY

	· - PERCORSO IN SUSSIDIARIETA’  - TRIENNALE – MANIFATTURA E ARTIGIANATO – OPERATORE DELL’ABBIGLIAMENTO

· - PROFESSIONALI  - NUOVI PROFESSIONALI – INDUSTRIA  E ARTIGIANATO PER IL MADE IN ITALY- 




MANUTENZIONE ED ASSISTENZA TECNICA
	· PERCORSO IN SUSSIDIARIETA’  - TRIENNALE – MECCANICA, IMPIANTI E COSTRUZIONI OPERATORE ELETTRICO

 PERCORSO IN SUSSIDIARIETA’  - TRIENNALE – MECCANICA, IMPIANTI E COSTRUZIONI OPERATORE MECCANICO 
· PROFESSIONALI  - NUOVI PROFESSIONALI – MANUTENZIONE E ASSISTENZA TECNICA 


A tal fine , in base alle norme sullo snellimento dell’attivita’ amministrativa, consapevole delle responsabilita’ cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondenti al vero,
D I C H I A R A   C H E
L’alunn_ :
(cognome)
(nome)

(cod. fiscale)
è nat_ a:
il
/
/


è cittadino italiano
altro - (nazione straniera di nascita)
è residente a:
c.a.p.

(via / piazza)
num.
telefono
proviene dalla scuola secondaria:
classe
sez
ed ha conseguito il diploma di:
con giudizio di:

ha studiato le seguenti lingue comunitarie nella scuola di provenienza:
DATI SECONDO GENITORE

	cognome e nome
	luogo di nascita
	data di nascita
	grado di parentela

	
	
	
	
	
	

	E-mail:
	cell.


La propria famiglia convivente è composta, oltre che dall'alunno, da:
	cognome e nome
	luogo di nascita
	data di nascita
	grado di parentela

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(Informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l'organizzazione dei servizi)

Il reddito imponibile (rilevabile dall'ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è:
(Dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire dell'esonero delle tasse scolastiche o di altre agevolazioni previste)
Non ha prodotto domanda ad altro Istituto.
E' alunno diversamente abile
Alunno con DSA 
E' stat_ sottopost_ alle vaccinazioni obbligatorie
NO
SI
indicare l'ASL
Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998, D.P.R. 445/2000, art. 46) da apporre al momento della presentazione della domanda innanzi all'impiegato della scuola
(Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati con affido congiunto; 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)


Firma di autocertificazione
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente auto-certificazione esclusivamente nell'ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D. Leg.vo 30/06/2003 n. 196 e Regolamento Ministeriale 07/12/2006 n. 305)

(firma dell'esercente la potestà sul minore)
N.B.
I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento 
definito con Decreto Ministeriale 07 dicembre 2006, n. 305.

Tasse e Contributi Scolastici

Documentazione da Presentare All'atto dell'Iscrizione(per alunni provenienti da altro istituto)
        
	Diploma Scuola Secondaria di I° Grado
(o certificato sostitutivo provvisorio)
	tutti

	Fotocopia Codice Fiscale
	tutti

	Numero Due Foto Formato Tessera da Allegare alla domanda
	tutti

	Certificazione Medica
(solo in presenza di patologie esistenti)
	TUTTI

	Attestato di Formaz. 
(Corso per Alimentaristi - liv. 2°- rilasciato dall'ASL di appartenenza)
	Alberghiero


Modulo per l'Esercizio del Diritto di Scegliere se Avvalersi o non Avvalersi 

dell'Insegnamento della Religione Cattolica per A.S. 2021-2022
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)(1), 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 riferisce e per i successivi anni di corso in cui sia prevista l'iscrizione d'ufficio, fermo restando, anche nelle modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica.
In relazione alla Vs. richiesta, scelgo di (2):


Avvalermi
non Avvalermi
dell'insegnamento della religione cattolica

(data)
(firma dello studente (3))

Modulo Integrativo per le Scelte degli Alunni che non si Avvalgono dell'Insegnamento della Religione Cattolica
Io sottoscritt_, avendo deciso di non avvalermi dell'insegnamento della religione cattolica, scelgo di effettuare:

	□ A) Studio individuale assistito
	□ B) Permanenza in classe

	□ C) Ingresso posticipato o uscita anticipata nel caso in cui le lezioni di R. C. siano collocate nella prima o nell’ ultima parte della giornata 



(data)
(firma dello studente)
Controfirma del genitore o chi esercita la potestà 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, secondo quanto stabilito con la c.m. n. 9 del 18 gennaio 1991


(firma del genitore o del tutore)
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a richiesta





Consenso
Si
No
· Informativa sul Trattamento dei Dati - Art. 13 D.Lgs 196/03

I sottoscritti confermano di aver ricevuto e letto l'informativa (che si allega) completa sulla protezione dei dati personali, compresa la parte relativa ai casi più frequenti di dati sensibili o giudiziari. 

· Autorizzazione all'Utilizzazione dell'Immagine

I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che la scuola può utilizzare, anche con mezzi informatici, fotografici e televisivi, immagini relative agli alunni frequentanti codesto Istituto, a fini divulgativi e pubblicitari.
A tal fine autorizzano l'utilizzo delle sopracitate immagini, relative al/la propri_ figli_. 

· Autorizzazione all'Utilizzo dei Dati

Esprime, altresì, il consenso per l’utilizzo dei dati per il proprio figlio in merito a:
· Diffusione dei dati a terzi in caso di visite guidate, viaggi d’istruzione. 

· Diffusione dei dati ad Aziende che dovessero richiederli per l’inserimento nel mondo del lavoro. 

· Diffusione dei dati a Compagnie Assicurative per coperture assicurative relative ad infortuni o a responsabilità civile verso terzi ed in caso di comunicazioni di sinistri. 


· Diffusione dei dati per indagini statistiche. 

· SPORTELLO D’ ASCOLTO

I sottoscritti autorizzano il/la proprio figlio/a ad accedere allo “SPORTELLO D’ ASCOLTO”.                                                                 
· Richiesta di Comunicazione e Diffusione di Dati sugli Esiti Scolastici

I sottoscritti, ai sensi dell'art. 96 del D.Lgs. n. 196/2003, chiedono di avvalersi della facoltà, prevista al comma 1 di tale articolo, di comunicare e diffondere, anche a privati e per via telematica, dati relativi agli esiti scolastici, intermedi e finali, e altri dati personali diversi da quelli sensibili o giudiziari del loro figlio/a, purchè pertinenti alle finalità previste da tale disposizione normativa.
Dichiarano di essere consapevoli che la mancata autorizzazione impedisce di fruire di tali possibilità e che la presente funge anche da informativa per tali dati e finalità. 

· Variazioni Stato di Famiglia o Recapiti

I sottoscritti dichiarano di essere a conoscenza che eventuali variazioni di stato di famiglia, di indirizzo o di telefono che avvengano durante l'anno scolastico, devono essere comunicate tempestivamente alla segreteria didattica alunni; in caso contrario continueranno ad essere validamente utilizzati i dati comunicati all'atto dell'iscrizione. 

· Autorizzazione a Partecipare alle Uscite Didattiche

I sottoscritti autorizzano il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle uscite didattiche, nonché ad eventuali stages, visite d'istruzione o incontri professionali esonerando le autorità scolastiche da qualsiasi responsabilità, qualora lo studente non si attenga alle indicazioni del/dei docenti. 

· Uscite Anticipate o Entrate Posticipate per Motivi Eccezionali

I sottoscritti autorizzano per l’ intero scolastico 2021/2022 l’ ingresso posticipato o uscita anticipata del proprio figlio/a per motivi connessi alla organizzazione didattica salvo eventuale revoca della stessa, sollevando l’ Amministrazione da ogni responsabilità. 


I sottoscritti dichiarano inoltre,  di essere a conoscenza che l'entrata posticipata e/o l'uscita anticipata dovute ad assenze dei docenti e/o circostanze varie (assemblee del personale, ecc.) saranno notificate di norma il giorno precedente con apposta comunicazione/circolare fatti salvi i casi di particolare emergenza, per cui comunicate la mattina stessa.

I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che l'entrata posticipata o l'uscita anticipata degli alunni minorenni potrà avvenire solo in presenza dei genitori o di tutori che, ai sensi di legge, esercitino la potestà genitoriali.

In nessun altro caso i minori potranno essere consegnati ad altri adulti anche facenti parte del nucleo familiare o con vincoli parentali.
Tuttavia i genitori possono delegare una o più persone da loro scelte a prelevare il figlio minore, depositando presso l'UFFICIO ALUNNI apposita delega corredata da copie del documento del delegante e del/dei delegato/i.
· Assenze di Massa

I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che ove mai il proprio figlio dovesse partecipare ad un'astensione generale ed ingiustificate dalle lezioni, il giorno successivo non sarà ammesso a scuola se non accompagnato personalmente ed esclusivamente da uno dei genitori. 

· Genitori Legalmente Separati o Divorziati

II sottoscritto dichiara di essere genitore affidatario del minore in base al provvedimento giudiziale seguente che allega in copia. Dichiara altresì, ai fini delle comunicazioni ed informazioni di legge che vanno rese agli esercenti la potestà genitoriale ed alle votazione per l'elezione dei rappresentanti dei genitori negli Organi Collegiali della Scuola (elettorato attivo e passivo), che le generalità dell'altro genitore titolare della potestà genitoriale sono le seguenti:

Cognome e nome ___________________________________ nato/a a __________________ il __________ residente a _______________________, in via ___________________________ n. ____ tel. _____________

Data, ______________ Firma del genitore affidatario _______________________.


Data, ______________ Firma dei genitori,
___________________________
___________________________.







padre




madre


















































































































































































































































































































- PERCORSO IN SUSSIDIARIETA’  - TRIENNALE TURISMO E SPORT – OPERATORE AI SERVIZI DI PROMOZIONE ED ACCOGLIENZA


- PERCORSO IN SUSSIDIARIETA’  - TRIENNALE TURISMO E SPORT – OPERATORE DELLA RISTORAZIONE


- PROFESSIONALI – NUOVI PROFESSIONALI – ENOGASTRONOMIA E OSPITALITA’ ALBERGHIERA


* Si comunica che l’ ubicazione delle classi PRIME E seconde sara’  distribuita tra le sedi di via rosa Iemma  e  via  adriatico

















































































































































































































































































































































































































€. _______ , ___









































 Contributo scolastico:Importo da Versare:€ 100.00 (Cento)   tramite Pago  PA


N.B. Per il Contributo Scolastico il Consiglio d’Istituto ha deliberato: 


€ 150,00  (Centocinquanta) per 2 fratelli frequentanti


€ 200,00  (Duecento) per 3 o piu’ fratelli frequentanti











€ 150,00  (Centocinquanta) per 2 fratelli frequentanti


€ 200,00  (Duecento) per 3 o piu’ fratelli frequentanti
























































