DOMANDA DI ISCRIZIONE
 A.S. 2010/2011
N° _______   data __________________
Al Responsabile di Direzione









             Istituto Scolastico Italiano “G. B. Hodierna”
I sottoscritti:  ________________________________________________________________  padre   

                        ________________________________________________________________ madre  

                        ________________________________________________________________ tutore (o chi ne fa le veci)

dell’alunno/a    __________________________________________________________________________________





                  Cognome e Nome

proveniente da:    questa scuola / altra scuola (specificare) ____________________________________________


CHIEDONO
L’iscrizione dello/a  stesso/a  alla classe ____________________________________per l’anno scolastico 2010/2011
A tal fine dichiarano, 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’alunno/a  ________________________________________________________________________________
                                              Cognome e Nome
· è nato/a ___________________________________________________ il__________________________

· è cittadino/a     (  italiano     (  altro   (indicare quale) ________________________________________

-      è stato sottoposto/a  alle vaccinazioni obbligatorie                     ( si                     ( no 

· che lo stato di famiglia è il seguente:

	Cognome e Nome
	Luogo e data di nascita
	Nazionalità
	Rapporto di Parentela

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Indirizzo in Tunisia_____________________________________________________________________________
Telefono: (abit)___________________(cell.padre)______________________(cell.madre)____________________________
(altri num. telef.)_______________________________ specificare l’utente_______________________________

I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge 31.12.1996, n. 675 “Tutela della privacy” – art. 27).

Firma  Padre    __________________________________                       Firma  Madre    _________________________________


Firma  Tutore (o chi ne fa le veci)   ______________________________
Modulo   per  l’esercizio  del  diritto  di  scelta  se  avvalersi 
o non avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica 
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) il presente modulo costituisce richiesta dell’autorità scolastica in ordine all’ecercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non 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 nei casi in cui sia prevista l’iscrizione di ufficio, compresi quindi gli istituti comprensivi, fermo restando, anche nella modalità 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 
           (    
- Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica             (  
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, continuerà ad assicurare, nel quadro delle finalità della scuola l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie di ogni ordine e grado.
Nel rispetto della libertà di coscienza e della responsabilità 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’autorità scolastica, senza che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione”.

	
Per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica:

l sottoscritti, consapevoli che la scelta operata all’atto di iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce, chiedono, al posto dell’insegnamento della religione cattolica:

A) Attività didattiche e formative  □   
B) Attività di studio e/o ricerca individuali con assistenza di personale docente    □
C) Libera attività di studio e/o ricerca senza assistenza di personale docente         □
D) Uscita  dalla  Scuola (*)               □
(*)  Alla famiglia dell’alunno  minorenne, che  abbia effettuato la scelta di cui al punto D),  successivamente saranno chieste puntuali indicazioni per iscritto in ordine alle modalità di uscita dell’alunno dalla scuola, secondo quanto stabilito con la C.M. n.9 del 18/1991.



Pubblicazione di foto scolastiche

Durante l’anno scolastico possono essere effettuati scatti fotografici durante le attività scolastiche ed extrascolastiche, all’interno ed all’esterno di questo Istituto e che codesto Istituto pubblica delle foto a scopo didattico, sul sito della scuola e sulla stampa di informazione, in rispetto della Legge 31.12.1996, n.675 “Tutela della Privacy”.
- Si  autorizza  codesto  Istituto  a  pubblicare  le  foto del proprio/a figlio/a.   (  
- Non si autorizza codesto Istituto a pubblicare le foto del proprio/a figlio/a.   (  
Uscite di istruzione e visite guidate in orario scolastico
Durante l’anno scolastico possono essere organizzate da questo Istituto uscite di istruzione e visite guidate in orario scolastico (previste dal P.O.F. o non previste).
- Si  autorizza  il proprio/a  figlio/a  a  partecipare  a  tutte le suddette attività.   (  
- Non si autorizza il proprio/a figlio/a a partecipare a tutte le suddette attività.   (  
Visita medica scolastica
Durante l’anno scolastico saranno effettuate visite mediche in profitto del proprio figlio/a e per l’interesse della comunità scolastica.
- Si desidera che il proprio/a figlio/a usufruisca delle suddette visite. (    
- Non si desidera che il proprio/a figlio/a usufruisca delle suddette visite e ci si impegna a fornire a questo Istituto i certificati di sana e robusta costituzione ogni qualvolta necessario. (  
	Documentazione

Si allegano con la presente i seguenti documenti in originale:
□ certificato di nascita           □  stato di famiglia      □ vaccinazioni ( oppure fotocopia del libretto vaccinazioni)

□ identità personale (foto autenticata oppure fotocopia passaporto)

□ n.6 foto formato tessera ( per tessera scolastica, tessera di riconoscimento o badge dell’Istituto, ecc.)
□  nulla osta per accedere alle classi successive      □ diploma di licenza media per accedere al I Liceo

□ pagella anno precedente 
Si specifica che il fascicolo personale dell’allievo verrà richiesto tramite ufficio alla scuola di provenienza.
Per allievi provenienti da scuole estere:

□ dichiarazione di valore (equipollenza)

N.B. Le fotocopie del passaporto e del libretto vaccinazioni verrano fatte dal personale di segreteria di questo Istituto.



Modalità di uscita dell’allievo dall’ Istituto Scolastico

I sottoscritti chiedono: 

( che il/la proprio/a figlio/a, alla fine delle lezioni, possa ritornare a casa accompagnato da:
· padre  ________________________________
· madre ________________________________
· tutore  ________________________________
· autista ________________________________

documento riconoscimento _______________________________ - fotocopia allegata
·   persona di fiducia ________________________

documento riconoscimento _______________________________ - fotocopia allegata
·   persona di fiducia ________________________

documento riconoscimento ______________________________  - fotocopia allegata


e da nessun altra persona.


( che il/la proprio/a figlio/a, alla fine delle lezioni, possa ritornare a casa da solo.

	Avvertenze

L’istituto  è  esentato  da  ogni   responsabilità   riguardante   l’accompagnamento  degli  allievi.

I  genitori  dovranno  attenersi  alla s celta  degli  accompagnatori  per  l’intero  anno scolastico.
Non sono ammessi cambiamenti dell’ultimo momento neanche telefonicamente.
Qualora,  per situazioni temporanee,  ci  fosse  un’ulteriore  persona autorizzata dai genitori, gli stessi  genitori  sono  tenuti  ad  avvisare l’Istituto  il  giorno  prima,  personalmente o mediante comunicazione scritta.
                                                                  


Per    accettazione







        
Firma  Padre    _________________________________                       Firma  Madre    ________________________________


Firma  Tutore (o chi ne fa le veci)   ___________________________________
