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ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE STATALE “Romualdo de Sterlich”

Settore Economico e Settore Tecnologico
Via Colonnetta, 99/A – 66100  Chieti - Tel 0871565351/ Fax 0871551470
E-mail: chtd09000l@istruzione.it - www.desterlich.ch.it
DOMANDA  DI  ISCRIZIONE  ALLA  CLASSE  PRIMA A.S. 2012/2013(1)
Alunno/a  ____________________________________________MATRICOLA___________________

Nat__ a __________________________________________ (Prov.  ____ )  il ___________________

Codice Fiscale______________________________________________________________________

Cittadinanza   (  Italian    (  Altra (indicare quale)_______________________ (  In Italia  dal_______________
Residente a  ________________________ (Prov. ___)  - Via ________________________________

Recapiti telefonici ___________________- __________________- e-mail _____________________

Domicilio (se diverso dalla residenza)__________________________________________________





      Al Dirigente Scolastico




    ITCP “R. DE STERLICH”
Il/Lasottoscritto/a_____________________________________________________________________
in qualità di  (  padre   (  madre   (  tutore,

CHIEDE 

l’iscrizione dell’alunno/a________________________________alla CLASSE PRIMA del seguente percorso di studi: (indicare con una crocetta l’indirizzo  scelto) 

	   Settore Economico 
 Amministrazione,
     Finanza e Marketing
        (ex indirizzo IGEA e Programmatori)
 Turismo


	   Settore Tecnologico 
 Grafica e Comunicazione

 Costruzione, Ambiente e Territorio

       (ex indirizzo Geometri)



IN SUBORDINE
Nel caso in cui per indisponibilità di posti non sia possibile ottenere l’iscrizione a codesto Istituto, CHIEDE in ordine  di preferenza i seguenti istituti:
1. Liceo/Istituto_________________________________________________________Via_______________
2. Liceo/Istituto_________________________________________________________Via_______________
Data,_______________________



Firma ____________________________________









            ____________________________________
Dichiara che l’alunno/a:

· Proviene dalla Scuola Media ______________________________di _______________________
· Ha studiato le seguenti lingue straniere:_______________________________________________
· Mezzo di trasporto utilizzato per venire a scuola:

treno

autobus
più mezzi
automobile
motorino
bicicletta
a piedi

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
resa dal genitore o dal tutore

artt. 5 e 46 del D.P.R. 28/12/2000 n° 445

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Il sottoscritto _____________________________________ nella sua qualità di  (  padre   (  madre   (  tutore  
 (riportare gli estremi del provvedimento di nomina alla tutela:n° ______ del _____________ emesso da _________________)

a conoscenza che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali vigenti in materia 

D I C H I A R A

- che il proprio nucleo familiare è  composto da:

         (cognome e nome)
                       (data e luogo di nascita)          
     (rapporto di parentela)                       (professione)

  _________________________    ________________________________     padre*

______________________
  _________________________   ________________________________     madre *                     ______________________

  _________________________  ________________________________     tutore legale*

  _________________________  ________________________________     fratello\sorella
  _________________________   ________________________________     fratello\sorella 

  _________________________    ________________________________     fratello\sorella
  __________________________    _______________________________    _______________________;

- che il proprio/a figlio/a (  è    (  non è    stat__ sottopost__ alle vaccinazioni obbligatorie; la  relativa certficazione può essere rilasciata dalla struttura del Servizio Sanitario Nazionale A.S.L. n° _____ di _________________________,

Infine, per l’inserimento negli elenchi degli elettori per le votazioni degli Organi Collegiali a livello distrettuale e provinciale, fornisce il nominativo di un altro figlio, di età minore rispetto allo studente iscritto, frequentanti scuole pubbliche:

	cognome e nome
	data nascita 
	scuola frequentata
	classe

	
	
	
	


Data,  ___________________________







Il Dichiarante ___________________________________  

(firma per esteso e leggibile)
* In presenza di separazione o divorzio, di affidamento a tutiore legale dovrà essere consegnata disposizione del Tribunale

MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE 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 all’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 continuerà ad essere valida, qualora non intervenga una diversa scelta, anche per gli anni successivi.


Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica


(

Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica


(
 (la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)
PARTE INTEGRATIVA PER LE SCELTE DEGLI STUDENTI CHE HANNO RICHIESTO 

DI NON  AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA


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 senza assistenza di personale docente

(

D)  Uscita da scuola (1)

(
 (la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)
(1) Nel caso di alunno minore, affinchè si verifichi la cessazione del dovere di vigilanza della scuola ed il subentro della responsabilità del genitore o di chi esercita la patria podestà è necessario che la dichiarazione dello studente di allontanarsi o assentarsi dall’edificio scolastico sia controfirmata dal genitore o da chi esercista la podestà e che essi diano puntuali indicazioni per iscritto in ordine alle modalità di uscita dell’alunno dalla scuola.

Data, _____________________________

Firma del genitore o di chi esercita la potestà
_______________________________________________

Firma dell__ studente/ssa se maggiorenne o

frequentante un Istituto secondario superiore
_______________________________________________

CLASSE____________SEZ._______________
- - - -  -- -  - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Art. 9.2 dell’accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede, firmato il 18/2/1984, ratificato con Legge 25 marzo 1985 n° 121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell’11/2/1929:


“ 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 genere e grado.


Nel rispetto delle 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 e i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta dell’autorità scolastica, senza che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione. “

DOCUMENTAZIONE RICHIESTA PER L’ISCRIZIONE ALLA CLASSE PRIMA

	Nel mese di giugno, al termine degli Esami di Terza Media, i genitori dovranno consegnare presso la Segreteria dell’Istituto, per la formalizzazione dell’iscrizione i seguenti documenti:

· Certificato di LICENZA  MEDIA o DIPLOMA  originale;

· Ricevuta del bollettino postale attestante il versamento di € 70,00 sul c/c 10291664 – intestato a I.T.C. – R. de STERLICH SERVIZIO CASSA – Causale Contributo volontario A.S. 2012/2013
· Fotocopia del Codice Fiscale dell’alunno/a;

· N°2 fotografie formato tessera a colori;



RICHIESTA DI COMUNICAZIONE O DIFFUSIONE DATI

(ai sensi dell’art.13, punto 7 del D.Lgs. 196/2003
Il sottoscritto, 

Nome___________________________________ Cognome___________________________

Facendo riferimento all’Informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, ferma restando la  tutela della riservatezza dell’alunno di cui all’art. 2, comma 2, del D.P.R. 24 giugno 1998, n.249, al fine di agevolare l’orientamento, la formazione e l’inserimento professionale, anche all’estero dell’alunno per il quale si richiede l’iscrizione e per  l’epletamento dei compiti istituzionali dell’Istituto

ESPRIME IL CONSENSO

Al trattamento dei dati personali e sensibili anche per via telematica.

Tali dati potranno essere  trattati  esclusivamente per i  fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione, di cui al Regolamento definito con decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305
___________________________


(data)




_____________________________________




      (firma del genitore o di chi ne fa le veci)

(1)    Con Deliberazione della Giunta Regionale della Regione Abruzzo n°954 del 29/12/2011 l’Istituto Tecnico “R. de Sterlich” è stato unificato con l’Istituto Tecnico “F. Galiani” a far data dal  1 settembre 2012.
