2. Richiesta di comunicazione e diffusione di dati sugli esiti scolastici nell’interesse
dell’alunno

A norma dell’art. 96 del D.lgs n. 196/2003, chiedo che sia applicata nei confronti

dell’alunno la possibilita, prevista dal comma 1°

di detto articolo, di comunicare o diffondere, anche privati e per via telematica, dati relativi agli esiti
scolastici, intermedi e finali, e altri dati personali diversi da quelli sensibili o giudiziari, pertinenti in
relazione alle finalita previste da detta disposizione normativa.

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

Terni li / /

FIRMA DEL GENITORE FIRMA DELL’ALUNNO
(se I'alunno € minorenne) (se 'alunno € maggiorenne)

DOMANDA DI ISCRIZIONE CLASSI 1°
Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Magistrale “F. Angeloni” di Terni

Via C. Battisti, 100 — 05100 TERNI telefax 0744/300703
E- mail: trpm01000q@istruzione.it
E- mail posta certificata: trpm01000q@pec.it
URL: http://scuole.provincia.tr.it/mag_tr2/index.htm

_1_sottoscritt_ in qualita di O Padre U madre W tutore

Dell’alunn_ O M O r
CHIEDE

L’iscrizione dell_stess_ alla classe 1°........... sede di TERNI per I’anno scolastico 2012/2013

del seguente indirizzo:
1. O Liceo Linguistico (tre lingue comunitarie biennio—tre lingue comunitarie triennio )

2. 1 Liceo Scienze Umane ( una lingua comunitaria e latino)

3. O Liceo Scienze Umane (opzione economico -sociale) ( due lingue comunitarie)
4. O Liceo Musicale
5

. Liceo Coreutico

(N.B. BARRARE LA CASELLA CHE INTERESSA)

Nel caso in cui per indisponibilita di posti non sia possibile ottenere I'iscrizione a codesto Istituto, CHIEDE in ordine di pre-
ferenza i seguenti Istituti:

1. Liceo/Istituto Via

2. Liceo/Istituto Via

In base alle norme sullo snellimento dell’attivita amministrativa e consapevole delle responsabilita cui va incontro in caso di
dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che :

I’alunn_
Cognome e nome Codice Fiscale
¢nat_a (Prov.__ )il
¢ cittadino [ italiano O altro  (indicare nazionalita)
¢ residente a (Prov.  )in Via/P.za
Telefono cell. e-mail

Proviene dalla Scuola

Ha studiato le seguenti lingue comunitarie nella scuola di provenienza
e

la propria famiglia convivente ¢ composta oltre all’alunno da:

Cognome e nome Luogo e data di nascita grado di parentela
-1l reddito imponibile (rilevato dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo famigliare ¢ di €
(dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire della riduzione dei costi di mensa o altrl servizi)
Di non aver prodotto domanda in altro Istituto
(*)
Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998 ; DPR 445/2000 )
(da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della Scuola)

11 sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo n.196/2003, dichiara di essere
consapevole che la scuola puo utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzio-
nali propri della Pubblica Amministrazione ( decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305)
( Decreto legislativo 30.06.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305).
Data c.oeeiiieiie FIRMA

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. I 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.

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto ministeriale 7 dicem-
bre 2006, n. 305.



http://scuole.provincia.tr.it/mag_tr2/index.htm

SCELTA ATTIVITA’ FORMATIVE

SCUOLA SECONDARIA SUPERIORE

ALUNNO

11 sottoscritto, sulla base delle opportunita educative offerte dalla scuola, consapevole dei vincoli organizzativi esistenti che
non permettono I'accettazione piena di tutte le richieste e dei criteri fissati dal Consiglio di Istituto, chiede che _1_ propri_

figl_ possa, in ordine preferenziale, essere assegnato al tipo di corso di seguito indicati:

1.

2
3.
4

OO0 Qg

Scelta opzione lingua straniera:

1) —— ————————  1°Lingua: inglese

2) —— — ——— opzione 2° lingua (1) classi liceo linguistico

opzione 3° lingua (1) classi liceo linguistico

3) —

4) —— - ———  opzione 2° lingua ( Liceo Scienze Umane
opzione economico-sociale)

Ulteriore recapito telefonico in caso di necessita: tel.
(indicare intestatario del recapito telefonico)

Indirizzo e-mail
N. telefono cellulare
Eventuale recapito telefonico medico curante: tel.

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, di NON aver presentato altra do-
manda di iscrizione ad altre Scuole Secondarie di Secondo Grado, consapevole che la
dichiarazione mendace € perseguibile per legge.

FIRMA del GENITORE

Data / /

NOTA (1) : saranno formate solo classi con studenti di unica 2° e 3° lingua.
Esempio: inglese- francese— spagnolo oppure
inglese— francese- tedesco oppure
Inglese- tedesco- spagnolo

Modulo per P’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o
non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

ALUNNO

Premesso che lo Stato assicura I'insegnamento della religione Cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformita all’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 nei casi in cui sia prevista I'iscrizione d’ufficio, compresi quindi gli istituti comprensivi, fermo restando, anche nelle modalita di appli-
cazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica.

Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica D

Scelta di NON avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica D
(1a scelta si opera contrassegnando la voce che interessa)

Firma:

Genitore o chi esercita la potesta per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di 1° grado ( se minorenni)
Nel caso di genitori separati/divorziati € prevista la firma di entrambi i genitori

(cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54)

Data,

Scuola Sez. Sezione

Art. 9 n.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 l'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, é 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’autorita scolastica, senza che la loro scelta possa dar luogo ad
alcuna forma di discriminazione”.

N.B. : i dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto
Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305.

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che NON si avvalgono
dell’insegnamento della religione cattolica

ALUNNO

la scelta operata all’atto dell'iscrizione ha effetto per I'intero anno scolastico cui si riferisce

A) ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE D

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

C) LIBERA ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA D
ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE

D) USCITA DALLA SCUOLA D (1)
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

NOTA (1) se é stato barrato uscita dalla Scuola si prega compilare la sottostante parte:

IL sottoscritto genitore dell’alunno sopra indicato, ai sensi del disposto di cui nella C.M. del 18.01.91, n. 9, in merito alle
modalita di uscita dalla scuola del proprio figlio durante le lezioni di religione, dichiara che:

il proprio figlio puo uscire dalla scuola solo se accompagnato da uno dei genitori D

il proprio figlio puo uscire dalla scuola da solo D

Firma:(*)
(*) Genitore o chi esercita la potesta per gli alunni delle scuole materne, elementari e medie (se minorenni)
(*) Studente (se maggiorenne o comunque frequentante un istituto di istruzione secondaria di secondo grado)

Firma Stud(*)

(*) controfirma del genitore dell’alunno minorenne frequentante un istituto di istruzione secondaria di secondo grado che abbia effettuato la scelta di cui al
punto D), a cui successivamente saranno chieste puntuali indicazioni per iscritto in ordine alle modalita di uscita dell’alunno dalla scuola, secondo quanto
stabilito con la C.M. n.9 del 18 gennaio 1991.




