               DOMANDA DI ISCRIZIONE 
                     Al Dirigente Scolastico
                     




dell’ I.I.S.S.   “Leon Battista Alberti”                                             






          
                                                                    Viale della Civiltà del Lavoro 4-00144 Roma
        ISTITUTO TECNICO AD INDIRIZZO ECONOMICO  :     AMMINISTRAZIONE, FINANZA E MARKETING (
     ISTITUTO TECNICO AD INDIRIZZO TECNOLOGICO  :  COSTRUZIONE, AMBIENTE E TERRITORIO     (
       ISTITUTO TECNICO AD INDIRIZZO SISTEMA MODA :  TESSILE,  ABBIGLIAMENTO E MODA               (
_l_ _  sottoscritt ____________________________________________________________in qualità di padre (          madre  (
L’iscrizione dell’alunno _________________________________ alla classe _____sez___ per l’anno scolastico 20___ / 20___

COMPILARE  LA  PARTE  SOTTOSTANTE  SOLO IN  CASO DI VARIAZIONE  ANAGRAFICHE (Telefono, Indirizzo, Mail,  ecc) RISPETTO AI DATI FORNITI NELL’ISCRIZIONE DELL’ANNO PRECEDENTE.
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, che:
l’alunn_________________________________________________ codice fiscale ____ ______ _________ _______

nat_ a​​​​​​​_________________________________________ (Prov. ______) il ____________/__________/__________
dichiara di essere cittadino □        italiano               □ altro _______________________________________________
è residente a _____________ Via ____________________________________ ____cap ________ Municipio_____

telefono casa_____________________ cell. Madre___________________ cell. Padre________________________

Cell. Alunno _______________ ___ indirizzo genitore e-mail _______________________@___________________

Proviene dalla scuola ______________________________ove ha frequentato la classe ______________________
Che la propria famiglia convivente è composta da:

cognome nome



data e luogo di nascita



             grado di parentela

____________________________
______________________________________

_______________

____________________________
______________________________________

_______________

____________________________
______________________________________

_______________
____________________________           ______________________________________
             _______________
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione(Decreto leg.vo 30.06.2003, n. 196  e Regolamento Ministeriale  7.12.2006 n. 305).

Roma, _______________






       FIRMA GENITORE 1










______________________________
        FIRMA GENITORE 2










______________________________
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta /richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316,337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
















           FIRMA GENITORE










______________________________









             (nel caso di firma di un solo genitore)
NEL CASO DI GENITORI SEPARATI/DIVORZIATI
I sottoscritti genitori concordano che la Scuola invii tutte le comunicazioni scuola/famiglia via mail del genitore :
□   Genitore con cui vive il figlio  Sig./ra ______________________________________________________

     il quale provvederà ad informare il secondo genitore.

□     a entrambi i genitori

Madre :  cognome_________________________________nome___________________________________

               Via ________________________________n°______  cap_______Comune ____________________

               Telef.____________________________e-mail____________________________________________
Padre :  cognome_________________________________nome___________________________________

               Via ________________________________n°______  cap_______Comune ____________________

               Telef.____________________________e-mail____________________________________________
Si dichiara di essere informati, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D.Lgs.n.196/03 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
 Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai        sensi del D.P.R. 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta /richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316,337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.







Letto, confermato e sottoscritto
Roma, _______________






FIRMA GENITORE 1










______________________________
FIRMA GENITORE 2










______________________________
Il genitore dichiara di aver preso visione delle regole che la scuola ritiene fondamentali per una corretta convivenza civile (disponibili sul sito della scuola ) e si impegna a rispettarle.
Roma________________________




       FIRMA GENITORE








            ______________________________  
ALLEGATO SCHEDA B
A.S. ______/_______
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 
Alunno ____________________________________________classe _____________

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’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.
Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 
            □
Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica
□
Firma dello studente  _______________________________
     
Firma del genitore      _______________________________  
data________________

Art. 9.2 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, è 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 .
ALLEGATO SCHEDA C
Modulo integrativo per le scelte da parte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento

della religione cattolica per l’anno scolastico 2017/2018 
.. l... sottoscritta/o consapevole che la scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce, in luogo dell’insegnamento della religione cattolica
CHIEDE
(la scelta si esercita contrassegnando L’UNICA VOCE che interessa) 

A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE  
B) ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI 




    CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE   







C) LIBERA ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI

     SENZA ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE 






D) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE  ORE

     DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA




Firma dell’alunna/o ________________________________________________________ Roma ___/___/___
Il sottoscritto, genitore dell’alunno, consapevole delle conseguenze amministrative e penali

per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000,

dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui
 agli artt.316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori

Firma del genitore ________________________________________________________

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 modalità di uscita dell’alunno dalla scuola.

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
VA COMPILATO SOLO DA CHI SCEGLIE  LA NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE  ORE INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

Autorizzazione all’uscita da scuola durante le ore di insegnamento della religione cattolica per gli alunni minorenni non avvalentesi

Alunna/o _____________________________________________________________________________







Nome e cognome

.. l... sottoscritta/o ___________________________________ nata/o a _______________ il ___________
frequentante la classe ______________ dichiara che si allontanerà dalla scuola, durante tutte le ore di 
insegnamento della religione cattolica su autorizzazione dei propri genitori.

Firma dello studente ____________________________________

Il sottoscritto __________________________________________________________________________
genitore dell’alunna/o _________________​​​​​​​​​​​​​​​_________________ frequentante la  classe_____________

conferma la scelta di NON FREQUENZA DELLA SCUOLA (uscita obbligatoria dall’edificio scolastico) nelle ore di insegnamento della religione cattolica e fornisce le seguenti indicazioni:

□ l’alunna/o sarà prelevata/o e riaccompagnata/o a scuola da un genitore o altro delegato

(fornire fotocopia del documento di identità e delega del genitore);

□ l’alunna/o è autorizzata/o, sotto l’esclusiva responsabilità dei genitori, ad allontanarsi dalla scuola e rientrarvi autonomamente (la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Il sottoscritto genitore dell’alunno, consapevole delle conseguenze amministrative e

Penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000,

dichiara di aver effettuato  la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater  del codice civile, 
che richiedono il  consenso  di  entrambi i genitori ”

.

Firma del padre                                                                     Firma della madre
___________________________________                  ___________________________________






                                                                   _____________________________________________________________________________
· TASSE  SCOLASTICHE  DOVUTE  ALLO STATO
· classi IV - versamento di € 21,17   causale “tassa iscrizione e frequenza “

· classi V -  versamento di € 15,13   causale “tassa iscrizione e frequenza “

ATTESTATO DI VERSAMENTO 
· di € 10.00 (per tutti gli studenti) per l’assicurazione scolastica obbligatoria
ATTESTATO DI VERSAMENTO -CONTRIBUTO VOLONTARIO: 

· di € 90.00 di contributo volontario  finalizzato all’ampliamento dell’offerta formativa.

Si informa che dal 28/02/2021 i pagamenti devono essere obbligatoriamente effettuati tramite
 “Pago In Rete” dal sito del MIUR  dal link https://www.istruzione.it/pagoinrete

  a nome dello studente e sono detraibili dalla dichiarazione dei redditi. 
Per i non promossi l’iscrizione si intende valida per la classe da ripetere  
ESONERO TASSE SCOLASTICHE:
I ragazzi che rientrano nelle condizioni di esonero per merito o reddito, non versano le tasse dovute allo Stato.
Il reddito imponibile, rilevabile dalla dichiarazione dei redditi (NO MOD: ISEE), del nucleo familiare è di euro______________ (dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire dell’esonero delle tasse scolastiche o altre agevolazioni previste)

Roma, _______________






FIRMA DI AUTOCERTIFICAZIONE










______________________________




ALLEGATO D

Agli esercenti la responsabilità genitoriale degli alunni che non si avvalgono della Religione Cattolica e che hanno chiesto l’uscita dalla scuola 

.. l... sottoscritta/o _________________________________ nata/o a _______________ il ________

esercente la responsabilità genitoriale, autorizzo l’alunno  ____________________​​​_____________

classe_________________

□ l’alunna/o è autorizzata/o, sotto l’esclusiva responsabilità dei genitori, ad allontanarsi dalla scuola e rientrarvi autonomamente nel caso in cui l’ora di religione cattolica sia nell’orario intermedio

□ l’alunna/o è autorizzata/o, sotto l’esclusiva responsabilità dei genitori, ad entrare posticipatamente o ad uscire anticipatamente nel caso in cui l’ora di Religione sia in prima o ultima ora

Il sottoscritto genitore dell’alunno, consapevole delle conseguenze amministrative e

Penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000,

dichiara di aver effettuato  la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater  del codice civile, 

che richiedono il  consenso  di  entrambi i genitori
.

Firma esercente responsabilità genitoriale                  Firma esercente responsabilità genitoriale
___________________________________                      __________________________________

Firma Alunni Maggiorenni

_______________________________

Roma_____________________________

N.B. La scelta effettuata è relativa all’anno Scolastico 2023/24 e andrà in vigore  solo con l ‘orario        definitivo.

   Foto 


	


  alunno		






















































































		     			








