Informativa ex art. 13 D.Lgs. n.196/2003 per il trattamento dei dati personali degli alunni e delle loro famiglie

Nome e Cognome Genitore ________________________________________________________
dell’alunno ______________________________________________________________________
Classe _____________ plesso __________________________________
· dichiaro di aver ricevuto l’informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003;

· richiedo, come previsto dal punto 7 dell’informativa, che i dati relativi agli esiti scolastici dell’alunno siano trattati in relazione alle finalità di cui all’art. 96 del D.Lgs. n. 196/2003 (comunicazione e/o diffusione, anche a privati, per la finalità di agevolare l'orientamento, la formazione e l'inserimento professionale, anche all'estero, dell’alunno);

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CLASSE 1^MEDIA
Al Dirigente Scolastico della Scuola Media Statale 1+2 “L. Da Vinci”


Porto Torres (SS)
__l__ sottoscritt __ _____________________________, in qualità di      padre      madre     tutore
                                                           cognome e nome
C H I E D E

l’iscrizione dell’alunn__ _____________________________________________ alla 

                                                                           cognome e nome

classe __________ di codesta Scuola Media per l’anno scolastico ________ /__________ .
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_ ______________________________________ C.F. ______________________________


(cognome e nome)                                                                                          (codice fiscale)

-è nat__ a ____________________________________________ (____) il __________________,

- è cittadino        Italiano        Altro (indicare quale)____________________________________             

- è residente in ________________________________________  provincia di _______________


Via ____________________________________________________________________N. ____, 


Tel. _________________________, cell____________________________ 

- proviene dalla scuola ____________________________________________ classe ______

- ha studiato la seguente lingua straniera nella scuola di provenienza _________________
- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie:          si           no

- la propria famiglia convivente è composta da:

1. ______________________________  _________________________  __________________

2. ______________________________  _________________________  __________________

3. ______________________________  _________________________  __________________

4. ______________________________  _________________________  __________________

5. ______________________________  _________________________  __________________


(Cognome e nome)
(data e luogo di nascita)
(rapporto di parentela)

l 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 (Legge 31.12.1996, n 675 “Tutela della privacy” – art. 27).

Data ________________________
Firma _________________________________
SCELTA OPPORTUNITA’ FORMATIVE

Scuola Media
Alunn__ _________________________________________________________________

Il Sottoscritto, tenuto conto delle opportunità educative offerte dalla scuola, consapevole dei vincoli organizzativi esistenti e fatte salve eventuali condizioni ostative che potrebbero non permettere la piena accettazione delle richieste, qualora le richieste per un plesso risultassero eccessive si procederà all’assegnazione attraverso stradario e sorteggio,
C H I E D E 

che l’alunn__ possa, preferibilmente, essere assegnato ad uno dei plessi Indicati:

      MONTE ANGELLU         VIALE DELLE VIGNE            BRUNELLESCHI           STINTINO  
          
1. Orario obbligatorio settimanale: 29 ore         


Orario settimanale: 30 ore


Orario settimanale: 33 ore


Orario settimanale: 36 ore

Scelta della seconda lingua comunitaria:



               FRANCESE            SPAGNOLO*               
* Istituito compatibilmente con le esigenze organizzative della scuola.
Ore opzionali: 1 ora (per chi sceglie le 30 ore settimanali) , 4 ore(per chi sceglie le 33 ore settimanali di cui 3 da svolgere al pomeriggio con un rientro settimanale)
Le ore opzionali riguarderanno l’insegnamento dell’informatica e l’approfondimento, recupero e sviluppo degli apprendimenti (L.a.r.s.a.)



 Le ore opzionali scelte diventano obbligatorie per l’intero anno scolastico
Altre esigenze formative o di servizi se istituiti
          Mensa
uso del servizio trasporto scolastico


Dichiara di aver presentato domanda per eventuale Corso Musicale
Data ________________________
firma ____________________________

     MODULO PER  L’ESERCIZIO  DEL DIRITTO  DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

(C.M. N. 188 DEL 25/05/89)

Per l’Anno Scolastico _________/ ___________

ALUNNO _______________________________________________________________


Per l’alunno frequentante specificare la scuola e la sezione relativa all’anno scolastico in corso.

SCUOLA ____________________________________________CLASSE_________SEZ. ______


Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento alla 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 autorità scolastica, in ordine all’esercizio del diritto i scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.

La scelta operato all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico.


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 del Genitore ____________________________



                                          (o chi esercita la podestà)

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

(C.M. n. 122 del 09/05/1991)

Per l’Anno Scolastico __________/ ____________

ALUNNO ________________________________________________________________


La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per intero anno scolastico  a cui si riferisce.


a) – ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE


b) – ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCHE INDIVIDUALI



(con assistenza Personale Docente)


c) – LIBERA ATTIVITA’ DI STUDIO E/O RICERCA



(senza assistenza Personale Docente)


d) – USCITA DALLA SCUOLA



(con conseguente cessazione del dovere di vigilanza dell’Amministrazione e



subentro della responsabilità del genitore o chi esercita la patria podestà)


Indicazioni circa le modalità di uscita dell’alunno dalla scuola:


____________________________________________________________


la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa

Data __________________
Firma di un Genitore________________________
