DOMANDA DI ISCRIZIONE CLASSI PRIME
	                                                                                        Al Dirigente Scolastico
                                                                                                 dell’ I.T.S.T. “Enrico Fermi”
                                                                                             Via Cesare Minardi, 14
                                                                                                                    00044 Frascati
Codice Meccanografico RMTF180009



	_l_
	sottoscritt_
	
	
	padre
	
	madre
	
	  tutore

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Cognome e nome


	dell’alunn_
	 
	


CHIEDE
l’iscrizione dell_ stess_ alla classe ____  sez._____di codesto Istituto per l’anno scolastico _____/_____.

	            FOTO



A tal fine dichiara, 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’alunn_
	 
	

	Cognome e nome
	
	

	- è nat_
	a
	
	il
	


	- è cittadino
	
	italiano
	
	altro (indicare quale) 
	


· è residente a __________________ (Prov. ___) in Via/Piazza ___________________________n________
 Cap________Distretto Scol.___ RECAPITI TEL. OBBLIGATORI______________CELL._________________
- proviene dalla scuola ___________________________________________ ove ha frequentato la classe _________ 

- che la propria famiglia convivente è composta da:


      cognome e nome

            nato a

            il

    grado di parentela
____________________________  ____________________     ____________                __________________

____________________________  ____________________     ____________                __________________

____________________________  ____________________     ____________                __________________

____________________________  ____________________     ____________                __________________

____________________________  ____________________     ____________                __________________

____________________________  ____________________     ____________                __________________

	- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie
	
	 si
	
	no
	


· il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di _________________________ Euro (Dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire dell’esonero delle tasse scolastiche o di altre agevolazioni previste).

Data ____________________                                     Firma ______________________________________________
  






   (Firma di autocertificazione,Leggi 127/97-15/98-131/98)

Il sottoscritto autorizza la scuola ad utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D. L.vo  n.196 del 30 giugno 2003 “Codice privacy”).
Data ___________________________________        Firma ______________________________________________
N.B TUTTI I DATI DEVONO ESSERE FORNITI IN CARATTERE STAMPATELLO
Il sottoscritto,  sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola, consapevole dei vincoli organizzativi esistenti che non permettono l’accettazione piena di tutte le richieste e dei criteri fissati dal Consiglio di istituto,
CHIEDE
Che _l_ propri_ figli_ possa, in ordine preferenziale, essere assegnato a classi dei seguenti indirizzi:

INFORMATICA E TELECOMUNICAZIONI

(

(INFORMATICA)

ELETTRONICA ED ELETTROTECNICA

(                  
(ELETTRONICA)

CHIMICA, MATERIALI E BIOTECNOLOGIE          (        
    (BIOTECNOLOGIA)
   Firma dell’alunno____________________                                  Firma del genitore__________________________
INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA
___L___SOTTOSCRITTO ________________________________________________________, A CONOSCENZA DEL DIRITTO, RICONOSCIUTO DALLO STATO, DELLA LIBERA SCELTA DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA (ART.9.2 CONCORDATO 18/2/84 RATIFICATO CON LEGGE 25/3/85),




CHIEDE CHE ___L___PROPRI___ FIGLI___ POSSA

AVVALERSI

 dell’insegnamento della Religione Cattolica
(
NON AVVALERSI
dell’insegnamento della Religione Cattolica
(
FIRMA DEL GENITORE_______________________________________
 N.B. EFFETTUATA LA SCELTA SU QUESTO MODELLO, NON SARA’ PIU’ POSSIBILE MODIFICARLA NEL CORSO DELL’ ANNO SCOLASTICO.
NEL CASO IN CUI NON SI AVVALGA DELLA RELIGIONE CATTOLICA
CHIEDE

⁯  a) Attività di studio individuale;

⁯  b) Uscita dall’Istituto se Prima  o Ultima ora di lezione;


⁯  c) uscita dall’Istituto  in ogni caso.







_________________________________________
                                                                                              firma del genitore o dell’alunno (se maggiorenne)
                  DICHIARAZIONE DEL GENITORE NEL CASO DI OPZIONE “USCITA DALLA SCUOLA”
___L___ sottoscritto/a________________________________________________________________________________________________

genitore dell’alunno/a________________________________________________________________________________________________






DICHIARA
sotto la propria responsabilità di essere a conoscenza del fatto che il proprio figlio/a, non avvalendosi dell’insegnamento della RELIGIONE CATTOLICA, solo ed esclusivamente durante l’ora di questa materia esca dalla scuola sollevando la stessa da ogni responsabilità.







___________________________________________________







           firma del genitore o dell’alunno (se maggiorenne)
DOCUMENTAZIONE OBBLIGATORIA:
      1.   ATTESTATO LICENZA MEDIA (da consegnare dopo il conseguimento del titolo);
2. N. 2 FOTO TESSERA;

3. ATTESTATO DI VERSAMENTO DI € 75,00 sul c/c postale n. 59489005 intestato all’Istituto (da effettuare dopo il conseguimento della Licenza Media);
4. Certifcato medico rilasciato dal medico di famiglia (utilizzare modello riportato nella pagina seguente).
CERTIFICATO MEDICO REDATTO DAL MEDICO DI FAMIGLIA
CERTIFICO CHE

Cognome…………………………………..  Nome…………………………………...

Nato/a a…………………………………..(Prov…….) il……………………………..

Residente a……………………………….(Prov…….) Via……………………..n….

In base alla visita da me effettuata è in stato di buona salute e non presenta controindicazioni alla pratica di attività non agonistica in ambito scolastico.

Si rilascia gratuitamente, ai sensi dell’art. 29 dell’ANC, su richiesta del Dirigente scolastico per gli usi consentiti dalla Legge (D.M. 28/02/83).

Il presente certificato ha validità annuale dalla data del rilascio ed è valido esclusivamente in copia originale e solo per uso scolastico.

……………………..,……………………….








…………………………………………








                   Firma e timbro del medico
   L’Istituto Tecnologico E. Fermi di Frascati ha attivato una piattaforma di elearning finalizzata ad arricchire l’offerta formativa rivolta ai propri studenti.

   Il servizio, a titolo gratuito, si configura come supporto all’apprendimento e si affianca alle tradizionali modalità di insegnamento. Mira in tal modo a potenziare le risorse didattiche con uno strumento flessibile e modeno, fornendo la possibilità per lo studente di assumere un ruolo attivo e dinamico nella propria formazione.

   Collegandosi all’indirizzo www.fermielearning.it, senza programmi da installare sul PC, tramire una userid ed una password che consente l’accesso alla piattaforma, si potrà usufruire dei servizi organizzati dai propri docenti, che pur non essendo assolutamente sostitutivi della regolare frequenza scolastica, arricchiscono il dialogo con un sistema innovativo e motivante.

   I dati necessari allo svolgimento del servizio elearning (nome, cognome, classe, dati statistici relativi alle connessioni, frequenza, durata, contenuti “sitati”, operazioni svolte) saranno trattati secondo le modalità sottoscritte nel presente modulo di iscrizione.

INFORMATIVA ai sensi del D.L.vo 30 giugno 20003, n. 196

“CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI”

   Questa Scuola tratterà i dati personali acquisiti nel rispetto della Legge.

   Verranno rilevati solo i dati strettamente necessari al procedimento amministrativo richiesto e rientrante nella funzione istituzionale della Scuola.

   I dati verranno trattati con le cautele previste e conservati per il tempo necessario all’espletamento delle attività istituzionali e amministrative.

· Di norma non è previsto il trattamento di dati giudizionali o sensibili; ove necessario, saranno acquisiti e trattati con il dovuto riserbo, a seconda dei casi, dal Dirigente Scolastico, dal Direttore dei Servizi Generali ed Amministrativi, dai Docenti, dagli Assistenti Amministrativi.

· Il titolare del trattamento è il Dirigente Scolastico;

il responsabile del trattamento è il Direttore dei Servizi Generali ed Amministrativi.

· Gli incaricati del trattamento sono gli Assistenti Amministrativi e i Docenti, limitatamente alle proprie competenze.

· L’interessato potrà esercitare i suoi diritti, nei confronti del titolare del trattamento ai sensi dell’art. 7 del D.L.vo 196/2003, che di seguito si riporta:

1. L’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile.

2. L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione:

a) dell’origine dei dati personali;

b) delle finalità e modalità del trattamento;

c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici;

d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell’art. 5, comma 2;

e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati;

3. L’interessato ha diritto di ottenere:

a) l’aggiornamento, la rettifica ovvero, quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati;

b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di Legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati;

c) l’attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.

4. L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:

a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorchè pertinenti allo scopo della raccolta;

b) al trattamento di dati personali che lo riguardano ai fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di   comunicazione  commerciale;

