Il sottoscritto esercente la potesta genitoriale :

O QO autorizza [ non autorizza la scuola a diffondere i dati dello studente per corsi formativi organizzati da enti
pubblici e privati o per fini occupazionali a fine percorso scolastico.

QO dichiara di avere preso visione dell’informativa sulla privacy ai sensi del regolamento europeo ex art. 13 Re

(O dichiara/no di aver ricevuto E LETTO informativa di cui al’ALLEGATO 7 ai sensi dell’art. 13 del GDPR e
acconsente al trattamento dei dati per le finalita e con le modalita citate nella suesposta informativa.

Firma del genitore

INFORMATIVA SULLA RESPONSABILITA’ GENITORIALE

Il sottoscritto/a dichiara di aver effettuato le precedenti

richieste dichiarazioni in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316,337 ter
e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori
Firma Madre* Firma Padre*

(Firma del genitore o di chi esercita la podesta’) (Firma del genitore o di chi esercita la potesta)

Il sottoscritto dichiara e garantisce che I'altro genitore (nome e cognome)
€ a conoscenza e condivide tutte le scelte qui espresse (da compilare solo qualora ci fosse un solo genitore

all’atto dell’iscrizione).

(Firma del genitore o di chi esercita la potesta)

CONSEGNATO FIRMATO

ALLEGATO 1 PATTO DI CORRESPONSABILITA’

ALLEGATO 2 AUTORIZZAZIONE IMMAGINI E VIDEO

ALLEGATO 3 ENTRATA POSTICIPATA E USCITA ANTICIPATA
ALLEGATO 4 SPORTELLO DI ASCOLTO

ALLEGATO 5 AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE SUL TERRITORIO
ALLEGATO 9 DELEGA PRE RITIRO ALUNNI DA SCUOLA

ALLEGATO 6 INFORMATIVA SULLA PRIVACY

ALLEGATO 7 INFORMATIVA SULLA GSUITE

ALLEGATO 8 RICHIESTA CERTIFICAZIONE IDONEITA’ SPORTIVA

poooooooo
oooooo

Documenti da allegare

Per gli studenti delle classi prime (dopo il conseguimento del diploma di terza media):

- 2 Foto formato tessera

- Fotocopia documento di identita e codice fiscale del genitore

- Fotocopia del tesserino delle vaccinazioni (solo per alunni fino al compimento del 17 mo anno)
- Ricevuta versamento tassa scolastica d’istituto (solo classi 4 e 5) con PAGOPA

- Rcevuta pagamento obbligatorio assicurazione e registro elettronico

- Ricevuta versamento Miglioramento Offerta Formativa

- Certificato o Diploma di Licenza Media e certificazione delle competenze

Per le classi successive alla prima (contemporaneamente alla presentazione della domanda):
- Ricevute versamenti tasse scolastiche se dovute
- Domanda di esonero tasse scolastiche (solo per le classi 4 e 5) per:  Merito U Reddito Altro

y Istituto Professionale di Stato per I'Industria e I’Artigianato )
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DOMANDA DI ISCRIZIONE ED ALLEGATI

Al Dirigente Scolastico

Il/la sottoscritto/a U padre dmadre O tutore
(Cognome e nome)

nat_ a Provincia Nazione il ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

g m a
codicefiscate | [ | [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ]
residente a Prov. | __|__|
in Via/Piazza n°

CHIEDE
I'iscrizione del figlio
(Cognome e nome)
alla classe per I'anno scolastico presso la seguente sede dell’IPSIA “F. Corridoni”:
SEDE INDIRIZZO DECLINAZIONE

O Elettronica/Informatica

U Manutenzione e Assistenza Tecnica
U Meccanica (CLASSI 3-4-5)

U CORRIDONIA O Industria e Artigianato per il Made In Italy O Meccanica (CLASSI 1-2)

U Servizi per la Sanita e

U Servizi per la Sanita e I’Assistenza Sociale S .
I’Assistenza Sociale

U MACERATA U Manutenzione e Assistenza Tecnica U Elettrotecnica
O CIVITANOVA W Manutenzione e Assistenza Tecnica O Meccanica
MARCHE

N.B. Barrare le caselle relative alla sede,all’indirizzo e alla declinazionein cui si desidera iscrivere lo studente. Si precisa che la richiesta verra
accolta compatibilmente con le risorse e gli spazi disponibili. In caso di concorrenza prevarra I'ordine di data, successivamente si procedera
con il riorientamento ed in fine con il sorteggio



AUTOCERTIFICAZIONE

Consapevole delle norme che regolano le dichiarazioni rese alla pubblica amministrazione e delle
responsabilita in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero, il sottoscritto:

DICHIARA
che lo studente (cognome e nome )
Codice fiscale alunno ‘ ‘ | | | | | | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |
e énat_a Provincia il / /
g m a
Nazione
e c¢residentea Prov.|__|__| inViafPiazza n°
Telo | || ||| _1_I_|
E-mail Studente @ Cell. Studente |__[__|__|__|__|__[__[__|__[_|
E-mail Madre @ Cell. Madre | __|__|__|__|__[__|__[__[__|_|
E-mail Padre @ Cell. Padre | __| | __|__|__|__[__J__|__|_|
E-mail Tutore @ Cell. Tutore |__|__|__|__|__|__1__|__|_I_I
e ¢ domiciliato a Prov. | | __| inVia/Piazza n°

e ¢ cittadino U italiano Q altro (indicare quale)

e Solo per gli studenti con cittadinanza straniera
Anno di arrivo in Italia Anno prima iscrizione nella Scuola Italiana

e solo per gli studenti provenienti da altre scuole superiori

proviene dalla scuola di dove ha frequentato la
classe
e ha conseguito il diploma di licenza media presso di
nellas. _ convotodi___ /10

e lingua straniera studiata

o (@ stato sottoposto a tutte vaccinazioni obbligatorie dsI O NO
e & un alunno con disabilitd O in tal caso necessita di assistenza all’autonomia QO

e ¢ unalunno DSA d

e che la propria famiglia convivente(per maggior gestibilita dei dati), oltre all’alunno, € composta da:

O

Rapporto di . . ) ) .
PP Cognome e Nome Luogo di nascita | Data di nascita Professione
parentela
Data
Firma del genitore per autocertificazione da sottoscrivere al momento della
presentazione della domanda all’impiegato della scuola
(Leggi 15/98 127/97 131/98) (Nel caso di tutore affidatario specificarlo a fianco)
SCELTA INSEGNAMENTO RELIGIONE CATTOLICA
ll/la sottoscritto/a a conoscenza del diritto,

riconosciuto dallo Stato, della libera scelta dell’'insegnamento della religione cattolica (art.
9.2 del concordato 18.2.1984 ratificato con legge 25.3.1985),

chiede che il /la proprio/a figlio/a possa
U avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica

U non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

(Firma dello studente)

Firma del genitore

N.B. La scelta espressa NON puo essere modificata durante I’anno scolastico

O Nel caso in cui non si avvalga dell’insegnamento della religione cattolica chiede:

O A) INSEGNAMENTO ALTERNATIVO ALLA RELIGIONE CATTOLICA
1.TEMATICHE ETICO-POLITICHE APPROVATE DAL Collegio Docenti

QO B) ATTIVITA DI STUDIO INDIVIDUALE ASSISTITO

O C) ATTIVITA DI STUDIO INDIVIDUALE NON ASSISTITO

O D)NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI I. R.C. (*)

(Firma dello studente)

(Firma del genitore dello studente)

(*)Nel caso di studente minorenne che abbia effettuato I'opzione D, il genitore che
esercita la responsabilita genitoriale/tutore/affidatario,controfirma in aggiunta alla firma
dello studente. Saranno successivamente chieste dall’istituzione scolastica puntuali
indicazioni per iscritto in ordine alla modalita di uscita dello studente dalla scuola,secondo
quanto stabilito con la c.m. n.9 del 18 gennaio 1991.




