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	Cognome :
	......................................................................................................

	Nome :
	......................................................................................................

	Luogo di nascita :
	......................................................................  prov. ( ................ )


	Data di nascita :
	..................... cittadinanza: ………………… Cod. Fiscale …….……………

	Domicilio :
	via/piazza ................................................................................  n.. ...................

	Comune :
	.......................................................................  prov. .......... CAP ....................

	Telefono :
	................./.........................................

	Scuola di provenienza :
	.................................................................................. .......     (Distr. n. ...........)


Dati per gli Organi Collegiali

Cognome e nome del padre : ....................................………....………… Professione.……..............…........

Titolo di Studio………………….…….Luogo di  nascita :  ..….......……….........................  prov. …….....

Data di  nascita : ..........……..……..Indirizzo:  via/piazza  ...........…………....….................   n..……........

Comune : ................……………………...............prov. ….........  c.a.p. .........…Telefono: .....……….…..

Cognome e nome della madre : ...............……................………...........  Professione.....……......……….....

Titolo di Studio………………….…….Luogo di  nascita     :  .......….........................  prov. ..…….......

Data di  nascita : ................……........…Indirizzo: via/piazza  ...............………….......................   n.……...

Comune : ................……………………...............prov. ….........  c.a.p. .........…Telefono: .....……….…..

Altri Figli:

	Cognome e nome
	data di nascita
	iscritto all’Istituto o altra scuola

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Al Dirigente Scolastico

   Istituto di Istruzione Superiore “Anton Giulio Bragaglia”


 Sezione  aggregata IPSIA “Galileo Galilei” - Frosinone

La/Il sottoscritta/o ..................................................................……....  nata/o a .............................................. prov. ........... il .......................................... iscritta/o alla classe ……………. sez. ..........., dopo aver preso

visione di quanto di seguito riportato ed avendone approvato tutto il contenuto,

CHIEDE alla S.V. 

di poter partecipare a tutte le attività ricomprese nel Piano dell’Offerta Formativa organizzate dalla scuola nei modi e nei tempi stabiliti dagli Organi Collegiali della scuola e dal Dirigente Scolastico. Accetta che, con esclusione di casi particolari, il trasporto nelle sedi di effettuazione delle attività didattiche, educative, curricolari ed extracurricolari, avverrà con il mezzo di proprietà della scuola. 

E’ A CONOSCENZA ED ACCETTA CHE:

1) Le attività esterne alla scuola si svolgeranno in orari compresi, di norma, tra le 8,00 e le 22.00;

2) La partecipazione a tutte le attività deliberate dagli Organi Collegiali della scuola è obbligatoria;

3) L’utilizzo del mezzo della scuola è consentito solo ed esclusivamente agli alunni muniti del tesserino di riconoscimento rilasciato dalla scuola;

4) Gli alunni sono assicurati dalla regione Lazio per gli infortuni e dalla scuola per gli infortuni e la responsabilità civile; 

5) Gli alunni sono tenuti ad un comportamento corretto e al rispetto scrupoloso delle norme di sicurezza e delle prescrizioni dettate dalla scuola o dai soggetti esterni presso i quali si svolgono le attività;

6) Non essendo possibile ritardare la partenza del pullman, non potranno essere tollerati ritardi degli alunni oltre i 5-10 minuti, gli alunni che dovessero arrivare oltre questo limite non potranno entrare a scuola né raggiungere i loro compagni;

7) La presente vale come autorizzazione per l’intero ciclo di studi; si consente cioè l’esonero di autorizzazioni volta per volta e si accetta che le comunicazioni avvengano attraverso registrazioni sul diario personale a cura dell’alunno stesso;

8) Non è possibile consentire la partecipazione parziale alle attività che si svolgono al di fuori della scuola. 

Data  ......./......../..........


L’alunno





La/Il madre/padre (o chi ne fa le veci)

_____________________________


              ______________________________

Per potenziare il rapporto di comunicazione con Lei, la scuola utilizza un servizio SMS per inviare sul cellulare dei genitori degli alunni tutte le notizie che, nel corso dell’anno, riguarderanno sua/o figlia/o  (riunioni, assenze, ritardi ed altre notizie relative all’andamento didattico e disciplinare).

Se è interessata/o a ricevere tali SMS, compili la parte sottostante.

La scuola si impegna a proteggere la riservatezza del numero di telefono indicato e delle comunicazioni inviate  utilizzando tutte le tecnologie e procedure finalizzate ad impedire il trattamento dei dati personali da parte di personale non autorizzato.

Gli incaricati del trattamento dei dati personali connesso al presente servizio sono  il docente coordinatore della classe e gli assistenti amministrativi indicati nella pagina successiva del presente modello.

La/Il sottoscritta/o ___________________________________________________, genitore dell’alunna/o 

____________________________________            autorizzo           non autorizzo la scuola ad inviare al 

cellulare n.tel. _______________________________________ gli SMS relativi alla/al  propria/o figlia/o

         preferisco ricevere informazioni sul mio indirizzo di posta elettronica :

email _______________________________@ _________________

Data  ......./......../........                          


La/Il madre/padre (o chi ne fa le veci)
__________________________

DOMANDA  DI  ISCRIZIONE

Al Dirigente Scolastico

   Istituto di Istruzione Superiore “Anton Giulio Bragaglia”


 Sezione aggregata IPSIA “Galileo Galilei” - Frosinone
Il sottoscritto ....................................................................……..............................................................

nato a  ...................................................................……….. prov. ........... il ..........................................

frequentante la classe ……………. sez. ...........  presso la  (1)….....................................……….........

di ........................................... (lingua straniera studiata: .................................................)

C H I E D E 

di essere ISCRITTO, per l’anno scolastico 200_/200_, alla classe prima/seconda/terza/quarta/quinta specializzazione: ………………....................................................................................................…….........

Ritira il libretto delle giustificazioni







Ritira copia dello statuto delle studentesse e degli studenti




Ritira copia estratto del regolamento di istituto





Dichiara altresì di essere a conoscenza e di accettare integralmente il regolamento d'istituto.

       Data  ......./......../..........


L’alunno





La/Il madre/padre (o chi ne fa le veci)

_____________________________


     ______________________________________

(1) Indicare la scuola media o l'istituto frequentato o, se frequenta questo istituto, indicare alunno interno.

Il sottoscritto dichiara di conoscere ed accettare che, in osservanza a quanto disposto dal Dlg. 196/2003, i dati personali, contenuti nella presente domanda di iscrizione, sono registrati, insieme ai risultati del percorso formativo e ad ogni altro dato personale che venga richiesto, in una banca dati, di cui è titolare il dirigente scolastico protempore dell'IPSIA "G.Galilei" di Frosinone prof.re Giovanni Carlini e responsabile del trattamento il DSGA ……………………., finalizzata all'invio di comunicazioni  mirate, produzione di documentazioni previste dalla legge e trattamento statistico dei comportamenti e degli esiti scolastici. Dichiara di essere a conoscenza che nei confronti della scuola potrà esercitare i diritti di cui all'art.7 del Dlvo 196/2003. L’utilizzo dei dati sarà effettuato con l’ausilio di mezzi elettronici o comunque automatizzati.

Il sottoscritto richiede al Dirigente scolastico di comunicare i propri dati personali a tutti i soggetti dipendenti o comunque collegati alla Pubblica Istruzione per i fini stabiliti da leggi e regolamenti per motivi connessi alla frequenza scolastica e all’accesso a benefici in ambito amministrativo e sociale. 

Il sottoscritto richiede altresì la comunicazione e diffusione dei dati personali del/della propria/o figlia/o, anche per via telematica , a soggetti privati e a pubbliche amministrazioni, dei dati personali necessari a consentire la partecipazione alle attività deliberate dagli organi della scuola o necessari ad agevolare l’orientamento, la formazione e l’inserimento professionale  e l’assunzione al lavoro.

Data  ......./......../..........


L’alunno





La/Il madre/padre (o chi ne fa le veci)

_______________________________

               _______________________________

Incaricati del trattamento dati e della banca dati :

Ass. Amministrativi: …………………………………………………………….. 

MOD. A

MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’ANNO SCOLASTICO 200_/200__

ALUNNO (cognome e nome)   ...........................................................................................................

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 (articolo 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 della iscrizione ha effetto per l’intero Anno Scolastico cui si riferisce.

  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)

Data .........../................/..................
 



Firma: Studente 







.............................................

________________________________________________________________________________

MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

______________________________________________________________________________________






(*) Firma Studente (se maggiorenne o comunque frequentante un istituto di istruzione secondaria di secondo grado): _____________________________________

(*) Controfirma del genitore dell'alunno minorenne frequentante un istituto d'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 della scuola, secondo quanto stabilito con la C.M. n.9 del 18 gennaio 1991.  ___________________________

Data, _________________________________

________________________________________________________________________________

( * ) Cancellare le voci che non si utilizzano.
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MODULO ISCRIZIONE AI CORSI SERALI

	Cognome :
	......................................................................................................

	Nome :
	......................................................................................................

	Luogo di nascita :
	......................................................................  prov. ( ................ )


	Data di nascita :
	..................... cittadinanza: ………………… Cod. Fiscale …….……………

	Domicilio :
	via/piazza ................................................................................  n.. ...................

	Comune :
	.......................................................................  prov. .......... CAP ....................

	Telefono :
	................./.........................................

	Titolo di studio :
	.................................................................................. ....... ...........


Dati personali 

Ultima classe frequentata con esito positivo (diversa dal titolo di studio posseduto : ……………………………………………......................................………....…………

 Attività lavorative 

svolte presso …………………………………………………………………………….

mansione………………….……………………... ..….......……….........................  periodo……... …….....

svolte presso …………………………………………………………………………….

mansione………………….……………………... ..….......……….........................  periodo……... …….....

svolte presso …………………………………………………………………………….

mansione………………….……………………... ..….......……….........................  periodo……... …….....


Autorizzazione all’invio di SMS
Per potenziare il rapporto di comunicazione con Lei, la scuola utilizza un servizio SMS per inviare sul cellulare tutte le notizie che, nel corso dell’anno, La riguarderanno.

Se è interessata/o a ricevere tali SMS, compili la parte sottostante.

La scuola si impegna a proteggere la riservatezza del numero di telefono indicato e delle comunicazioni inviate  utilizzando tutte le tecnologie e procedure finalizzate ad impedire il trattamento dei dati personali da parte di personale non autorizzato.

Gli incaricati del trattamento dei dati personali connesso al presente servizio sono  il docente coordinatore della classe e gli assistenti amministrativi indicati nella pagina successiva del presente modello.

Io sottoscritta/o _______________________________________________________________, 

                  autorizzo                         non autorizzo la scuola ad inviare al cellulare 

n.tel. _____________________________  gli SMS relativi alle notizie a me indirizzate.

         preferisco ricevere informazioni sul mio indirizzo di posta elettronica :

email _______________________________@ _________________

Data  ......./......../........                          









                    Firma 
__________________________

DOMANDA  DI  ISCRIZIONE corsi serali

Al Dirigente Scolastico


   Istituto di Istruzione Superiore “Anton Giulio Bragaglia”


 Sezione aggregata IPSIA “Galileo Galilei” - Frosinone

Il sottoscritto ....................................................................……................................................……...............

nato a  ...................................................................……….. prov. ........... il .............................……..............

attualmente occupato presso …………………………………..…...................................…….……….........

attualmente disoccupato  - ultima occupazione ...............................................……………………………...

C H I E D E 

di essere ISCRITTO, per l’anno scolastico 200_/200_, alla classe (1)……………………… specializzazione: ………………....................................................................................................…….......…………………...

Allega curriculum personale:      SI


                     NO




       Data  ......./......../..........









L’alunno






                          ______________________________________

(1) Prima, seconda, terza, quarta, quinta.

Il sottoscritto dichiara di conoscere ed accettare che, in osservanza a quanto disposto dal Dlg. 196/2003, i dati personali, contenuti nella presente domanda di iscrizione, sono registrati, insieme ai risultati del percorso formativo e ad ogni altro dato personale che venga richiesto, in una banca dati, di cui è titolare il dirigente scolastico protempore dell'IPSIA "G.Galilei" di Frosinone prof.re Giovanni Carlini e responsabile del trattamento il DSGA ……………………., finalizzata all'invio di comunicazioni  mirate, produzione di documentazioni previste dalla legge e trattamento statistico dei comportamenti e degli esiti scolastici. Dichiara di essere a conoscenza che nei confronti della scuola potrà esercitare i diritti di cui all'art.7 del Dlvo 196/2003. L’utilizzo dei dati sarà effettuato con l’ausilio di mezzi elettronici o comunque automatizzati.

Il sottoscritto richiede al Dirigente scolastico di comunicare i propri dati personali a tutti i soggetti dipendenti o comunque collegati alla Pubblica Istruzione per i fini stabiliti da leggi e regolamenti per motivi connessi alla frequenza scolastica e all’accesso a benefici in ambito amministrativo e sociale. 

Il sottoscritto richiede altresì la comunicazione e diffusione dei dati personali del/della propria/o figlia/o, anche per via telematica , a soggetti privati e a pubbliche amministrazioni, dei dati personali necessari a consentire la partecipazione alle attività deliberate dagli organi della scuola o necessari ad agevolare l’orientamento, la formazione e l’inserimento professionale  e l’assunzione al lavoro.

Data  ......./......../..........









L’alunno



 

                                   _______________________________

Incaricati del trattamento dati e della banca dati :

Ass. Amministrativi: …………………………………………………………………………………. 




Matricola n. ................................


CLASSE E SPECIALIZZAZIONE A.S. 20__/20__





..................................................................................................RISERVATO ALL’UFFICIO








Attività didattiche e formative 





Attività di studio e/o di ricerca individuali con assistenza di personale docente.	





Libera attività di studio e/o di ricerca senza assistenza di personale docente.





Uscita dalla scuola	





( La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)							








Matricola n. ................................


CLASSE E SPECIALIZZAZIONE A.S. 201_/201_





.................................................................................................


RISERVATO ALL’UFFICIO





SI
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