DOMANDA DI ISCRIZIONE

Al Dirigente Scolastico

----- ISTITUTO PROFESSIONALE DI STATO PER | SERVIZI “G FUMAGALLI” CASATENOVO (LC)

_l_ sottoscritt_ [ padre Omadre  [tutore

Cognome e nome

dell’alunn_

Cognome e nome

CHIEDE

I’iscrizione dell_ stess_alla classe 1 per I’a.s. 2010-11
dell’Istituto professionale per il settore dei servizi “ Graziella Fumagalli”
Presso la sede di Casatenovo (LC) via Misericordia, 4

nel caso in cui per indisponibilita di posti non sia possibile ottenere I’iscrizione a codesto istituto,
CHIEDE

in ordine di preferenza i seguenti istituti:

1. Istituto via
Presso la sede di via
INdIiFizzo ..o
Opzione/Articolazione ..........cccoceevveiieennnns

2. Istituto via
Presso la sede di via
INAIFiZZO ...
Opzione/Articolazione ..........c.coveiiiviiienns

A tal fine dichiara, ai sensi degli art. 46 e/o 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle responsabilita cui va incontro in

caso di falsa dichiarazione ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, che

I"alunn_
Cognome e nome Codice fiscale
-énat_ a il
- g cittadino  [J italiano [Jaltro (indicare quale)
- e residente a (Prov. ) in Via/Piazza
- Tel: Cell:
- proviene dalla scuola ove frequenta la classe

lingua straniera studiata

Data

Firma di autocertificazione (DPR 445 — 28/12/2000) da
sottoscrivere al momento della presentazione della domanda
all’impiegato della scuola




SCELTA INDIRIZZO:

Istruzione Professionale Statale ( 5 anni )

1 Servizi Socio- Sanitari
1 Servizi Commerciali
1 Servizi per I’enogastronomia e I’ospitalita alberghiera (Biennio comune)

Formazione Professionale Regionale ( 3 anni qualifica regionale)

1 Operatore ai servizi di promozione e accoglienza
1 Strutture Ricettive
] Servizi Turistici

1 Operatore amministrativo segretariale

LINGUE ESTERE:
Solo per gli alunni che hanno studiato la 1” lingua Inglese i quali possono scegliere:

francese

tedesco

NB
La scelta della seconda lingua comunitaria sara subordinata alla formazione della classe intera.



Dati per la compilazione delle liste elettorali:

Padre:

cognome nome luogo e data di nascita
Madre:

cognome nome luogo e data di nascita

Il/la sottoscritt_

genitore dell’alunno , chiedo che miof/a figli_, iscritt_ presso il

vostro Istituto per I’anno scolastico 200__/200__ possa frequentare la stessa classe dei seguenti compagni:

1.
2.
3.
data, FIRMA
DA COMPILARE A CURA DEL GENITORE:
lo sottoscritto genitore dell’alunno
Cl anno scol.

DICHIARO

D’aver ricevuto dall’l.P.S.S.C.T.S. “G. Fumagalli” di Casatenovo I’informativa ai sensi dell’art. 13
(All.2) e d’aver preso pertanto visione sia delle metodologie relative al trattamento dei dati

(art. 11) che dei diritti dell’interessato di cui all’art. 7 del D.L. 196

Data Firma




ACQUISIZIONE DEL CONSENSO DEL SOGGETTO INTERESSATO

Il/La Sottoscritto/a genitore dell’alunn_

Classe Anno Scolastico Ricevuta I’informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003,

ESPRIME IL CONSENSO

alla comunicazione a privati e/o enti pubblici economici, anche per via telematica, dei propri dati personali

relativi al proprio figlio diversi da quelli sensibili o giudiziari (il nome, il cognome, il luogo e la data di

nascita, I’indirizzo) pertinenti in relazione alle finalita istituzionali o ad attivita ad essa strumentali.

La comunicazione dei dati potra avvenire ( a titolo esemplificativo e non esaustivo):

- acompagnie di assicurazione con cui I’Istituto abbia stipulato eventuali polizze;

- ad agenzie di viaggio e/o strutture alberghiere e/o enti gestori degli accessi ai musei, gallerie e/o
monumenti o fiere in occasione di visite guidate e viaggi d’istruzione;

- a compagnie teatrali o enti accreditati per la gestione di corsi anche di aggiornamento, in occasione di
spettacoli e/o attivita integrative che coinvolgono gli allievi e/o il personale della scuola;

- aenti certificatori di competenze linguistiche o informatiche;

- aimprese, ditte o studi professionali in occasione di stage o esperienze di alternanza scuola-lavoro.
Tali dati potranno essere successivamente trattati esclusivamente in relazione alle predette finalita.
Inoltre, al fine di essere agevolato nell’orientamento, la formazione e I’inserimento professionale, anche
all’estero

CHIEDE

che codesto Istituto comunichi o diffonda, anche a privati e per via telematica i propri dati, i dati del proprio
figlio relativi agli esiti scolastici (intermedi e finali) e gli altri dati personali diversi da quelli sensibili o
giudiziari, pertinenti in relazione alle predette finalita, quali in nome, il cognome, il luogo e la data di nascita,
I’indirizzo.

All’'uopo presta specifico consenso — Tali dati potranno essere successivamente trattati esclusivamente in
relazione alle predette finalita.

Data Firma




All.N. 1

SCELTA SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’'INSEGNAMENTO
DELLA RELIGIONE CATTOLICA

_|_sottoscritt_ , @ 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),

chiedeche | propri__ figli__ possa

1 avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica

1 non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica

Firma del genitore

Nel caso in cui non si avvalga dell'insegnamento della religione cattolica

chiede
] Entrata posticipata/ uscita anticipata dalla scuola

| studio individuale

(Firma dell'alunno) (Firma del genitore)



