DOMANDA DI ISCRIZIONE
Al Dirigente Scolastico

Istituto Professionale Statale Servizi Socio Sanitari

“Edmondo De Amicis

Via Galvari n°6 Roma & 06-5750559 fax 06-5759838

| sottoscritt_ || padre [ | madre | | tutore

Cognone e nome

ddl'alunn_

Cognone e nome

CHIEDE

I'iscrizione dell_ stes_ #la classe sede di ipEanno scolakco

A tal fine dichiarain bag dle norme silo sndlimento ddl'attivita amministrativa e consapeveldelle responsdha
cui va inconto in ca® d dichiaraziore na carispondeng d vero, che
lalunn_

Cognone e nome Codiee fiscale
-énat_ a il

- e cittadino D italiano D atro (indicae qualé

- é residente a o(Pr__ ) h Via/Piazza
telefono

- proviene ddla scuola a neglrentas la classe o/
ha consguito il diploma n giodizio d boia

stranierastudiat
- che la propria famiglia conviverté compost da:

Cognone e nome luogo e dataichascita parentela

- & stab sottoposto lée vacciraziori obbligatorie |:| Si |:| no

- il reddito imponibile (fevabile dd’ultima dichiarazioe dei relditi) dd nucleo familiare € d Lire
(Dichiarazione da ifasciare sob ove ricarano le condizioni pe usufruire

ddl’'esoner ddle tasse scolatche o di alte agevolazini previste).

Data

Firma d autocertificazioe (Leggi 1598 127/97 131/98) al
sdtoscrivee al momento dl& presentazione della domanda
al'impiegato déla scuola

Il sottoscritto dichiaa di essee consapevel che & scuola puo tilizzare i dati contenuti nella present
autcettificaziore esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri delldlfica Amministraziore (Legge
31.12.1996, n. 675 “Tutelddla privacy” - art 27).

Data aFirm

Allegato Mod C




SCUOLA SECONDARIA SUPERIORE
“EDMO NDO DE AMICIS”

ALUNNO

Il sottoscrittqg sula ba delle gportunta educaive dferte ddla scuola, consapele dei vincoli organizzativi esistenti
che n permétono laccettazior piera d tutte le richieste e dei criteri fissaal Consiglio dlstituto, chiede che _I

propri_ figli_ possain ordine preferenziale essasssegnai a classi ao la organizzaziome le carderistiche d seguito
indicate.

Indirizza [] ) DDONTOTECNICO
[] 2) OTTICO
|:| SERVIZIO SOCIO SANITARIO INDIRIZZO GENERALE
Speimentaziori 1
2)
3)
Lingua straniera: )1
2)

Qualor la preser richiesh no pessa esee acctta pe insufficiente disponillita di posti, _|
satoscritt_ indica in ordine d prefererza, i sguerti Istituti (o indirizzi) a qudi desidea

che _| prori_ figli_ venga dwrdinatamerd anmess_

1)
2)

Data &iddhgenitore




Allegato Mod. D

Modulo per I'esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvaersi
dell’insegnamento della religione attolica per |I’anno scolastico ....

ALUNNO

Premes2 che lo Stato asdcura l'insegnamento della religione cdtolica nelle
scuole di ogni ordine e grado in conformita dl’accordo che gpata modifiche d
Concordato Lateranense (art. 9.2) il presente modulo costituisce richiesta dell’autorita
scolastica in ordine dl’esercizio del diritto d scegliere se avvalersi o non avvalersi
dell'insegnamento della religione cdtolica La scdta operata dl’atto dell’iscrizione
ha dfetto per I'intero anno scolastico cui s riferisce,

« Scdtadi avvalersi dell'insegnamento dellareligione cdtolica [ ]
» Scdtadi non avvalersi dell’insegnamento dellareligione catolica []
(lascdtasi esercita mntrassegnando lavoce de interessa)

Firma:

(*) Genitore o chi esercita la potesta per gli alunn delle scuole materne, elementari e
medie (se minorenni)

(*) Studente (se maggorenne o comungque frequentante un istituto seocondario
superiore)

(*) Cancdlare lavoce de non s utilizza

Art. 9 n.. 2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana ela
Santa Sede firmato il 18 febbraio 1884 ratificato con lalegge 25 marzo 1985 n. 121,
che gpata modificazoni a Concordato Lateranense dell’11 febbraio 1929

“L a RepubHbica Italiana riconascendo il valore della cultura religiosa e tenendo
conto che i principi del cattolicesimo fanno paite del patrimonio storico del popdo
italiano, continuera ad adcurare, nel quado ddle finaita dela scuda
I"insegnamento della religione attolica nelle scuole publiche non unversitarie di
ogn ordine egrado.

Nel rispetto della liberta d coscienza e della resporsahilit a educativa dei genitori, €
garantito a ciascuno il diritto d scegliere se avvalersi o non avalersi di detto
Insegnamento.

All’atto oell’iscrizione gli studenti o i loro genitori eserciteranno tale diritto, su
richiesta dell’ autorita scolastica, senza che la loro scdta pcssa da luogo ad #&una
forma d discriminazione” .



Allegato Mod. E

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non s avvalgono
dell’insegnamento della religione cattolica.

ALUNNO

La scdta operata dl’atto dell’iscrizione ha dfetto per I'intero anno scolas tico
cui si riferisce

A)ATTIVITA’ DIDATTICHE EFORMATIVE ]

B) ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI

CON ASSSTENZA DI PERSONALE DOCENTE []
C) LIBERA ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA SENZA -
ASSSTENZA DI PERSONALE DOCENTE []
D) USCITA DALLA SCUOLA []

(Lascdtas esercita mntrassegnando lavoce de interessa)

Firma:

(*) Genitore o chi esercita la potesta per gli aunn delle scuole materne, elementari e
medie (se minorenni)

(*) Studente (se maggorenne o0 comunque frequentante un istituto d istruzione
seoondaria di secondo grado):

(*) Controfirma del genitore dell’aunm minorenne frequentante un istituto d
istruzione seaondaria di secondo grado che abia dfettuato la sceta di cui a punto
D), a ai successvamente saranno chieste puntuali indicazoni per iscritto in ordine
alle modalita di uscita dell’alunro dalla scuola, secondo quanto stabilito con la cm.,
n. 9 del 18 gennaio 1991

(*) Cancdlare le voci che non si utili zzano.

Data,




