liceomalpighi


DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CLASSE 1^ MEDIA

ANNO SCOLASTICO 2010/2011

al dirigente scolastico 

Il/La sottoscritto/a _______________________________ padre ( madre ( tutore (
dell’ alunn ___ ________________________________________________________________

nat ___ a _______________________________________ ( ____ ) il ______________________

chiede
l’iscrizione dell__ stess__ alla classe PRIMA per l’a.s. 2010/2011

E DICHIARA

-di non aver presentato analoga domanda presso altri Istituti, di conoscere l'importo delle rette e di aver preso visione del Piano dell’Offerta Formativa della Scuola.

- in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità di cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che

	L’alunn__ _______________________________  ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( 

	                                                                  Cognome e Nome                                                                                    Codice Fiscale  OBBLIGATORIO

	· è nat __ a ________________________________________________ il _______________

	· è cittadino  ( italiano   ( altro (indicare quale) _____________________________________

	· è residente a ___________________________ (Prov.___ ) in Via______________________

	· telefono __________________cell. madre __________________ cell. padre _____________

	· proviene dalla scuola _____________________________ frequentante la classe ___ sez. ___
· lingua straniera studiata ________________________

· seconda lingua comunitaria richiesta ________________________

· è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie    ( si    ( no

	· che la propria famiglia convivente è composta da:

	__________________________
	______________________
	__________________

	__________________________
	______________________
	__________________

	__________________________
	______________________
	__________________

	__________________________
	______________________
	__________________

	__________________________
	______________________
	__________________

	Cognome e Nome
	Luogo e data di nascita
	parentela

	

	Data _______________________
___________________________________

Firma del dichiarante

	Il 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 ___________________________________________
(firma della madre o di chi esercita la patria potestà)

Firma ___________________________________________
(firma del padre o di chi esercita la patria potestà)




Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________ avente la patria potestà sull'alunno/a ______________________________________________ iscritta alla classe ____ sez. ____, esprime il proprio consenso all'insegnamento dell'Educazione Fisica per classi dall’ A.S. 2010/2011, salvo diversa disposizione.

Data _______________________
Firma ____________________________________________
(firma della madre o di chi esercita la patria potestà)

Firma ____________________________________________
(firma del padre o di chi esercita la patria potestà)
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________ avente la patria potestà sull'alunno/a _________________________________________________ iscritta alla classe ____ sez. ____, AUTORIZZA l’Istituzione Scolastica a far uscire l’alunno dalla scuola durante l’orario di lezione per svolgere attività didattiche o integrative esterne alla scuola (esercitazioni, lezioni di educazione fisica, visite a mostre, visite guidate, ecc.).

Data _______________________
Firma ____________________________________________
(firma della madre o di chi esercita la patria potestà)


Firma ____________________________________________
(firma del padre o di chi esercita la patria potestà)
Sono a conoscenza che dovrò recarmi presso le Scuole Visitandine Malpighi di Via Palestro n. 8 a Castel San Pietro Terme, per perfezionare l’iscrizione consegnando in segreteria la seguente documentazione:

- pagella della classe 5^ della Scuola Primaria

- n. 1 foto tessera 

- copia del codice fiscale

Data _______________________
Firma ____________________________________________
(firma della madre o di chi esercita la patria potestà)


Firma ____________________________________________
(firma del padre o di chi esercita la patria potestà)
Alle Scuole

VISITANDINE MALPIGHI
Castel San Pietro Terme
Consenso D.Lgs n° 196 del 2003 e succ. mod. ed integr.:"Codice in materia di protezione dei dati personali".

Presa visione dell'informativa e della copia dell'art. 13 del D.Lgs n° 196 del 2003 (ritirate contestualmente alla sottoscrizione della presente), e con riferimento a quanto previsto dallo stesso Testo Unico in materia di protezione dei dati personali, i sottoscritti …............................................................. nato a ............................................... il ................... e .................................................. nato a ............................................... il .............................................. esercenti la patria potestà, esprimono il proprio consenso (come previsto dagli artt. 11 e 20 del Testo Unico citato) al trattamento, alla comunicazione e/o diffusione dei dati personali dell' alunno/a ...................................................................................... nato/a il ............................................. a ...................................................................... iscritto/a per l'anno scolastico .........../......... presso la scuola Visitandine Malpighi di Castel San Pietro Terme, nonché di eventuali altri dati relativi alla situazione familiare dell' alunno/a  che sono stati forniti alla scuola con la domanda di iscrizione o reiscrizione, o tramite altra documentazione presentata.

Le operazioni di trattamento, comunicazione o diffusione dei dati personali saranno effettuate dall'Istituto Visitandine Malpighi che è titolare del trattamento nella persona del suo presidente e legale rappresentante.

Consentono altresì il trattamento dei dati eventualmente da ritenersi sensibili in base agli artt. 22, 23, 24, della Legge sopracitata e l'eventuale comunicazione e/o diffusione a soggetti stabiliti da disposizioni normative generali e di settore, da accordi, e quando ciò sia necessario o funzionale allo svolgimento delle attività istituzionali.

Prestano il consenso a che il trattamento dei dati possa avvenire anche con modalità elettroniche e/o informatiche, che possono comportare l'utilizzo di mezzi idonei a collegare i dati stessi anche con i dati di altri soggetti; consente inoltre, la comunicazione dei dati a particolari categorie di soggetti individuati da disposizioni normative, da accordi e quando ciò derivi da necessità di tipo gestionale ed organizzativo, e/o la loro eventuale diffusione.

Esprimono altresì il consenso alla comunicazione ed al trattamento dei dati da parte di enti che forniscono specifici servizi di tipo elaborativo, che svolgono delle funzioni di supporto o strumentali, o delle funzioni necessarie alla esecuzione delle attività e dei servizi forniti dalla scuola sopra nominata.

Data .............................................


Firma dei genitori o di chi esercita la patria potestà

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


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

L’alunno_______________________________________

Scelta della seconda lingua comunitaria:

· TEDESCO

· SPAGNOLO

Castel San Pietro Terme, ___________
Firma _________________________________________

(firma della madre o di chi esercita la patria potestà)


Firma _________________________________________

(firma del padre o di chi esercita la patria potestà)
scuola secondaria di primo grado visitandine malpighi
via Palestro, 8  -  40024  Castel San Pietro Terme     Tel.  051 941 122     Fax  051 695 18 52

Scuola paritaria     Ente gestore: Ritiro San Pellegrino        p.i. 03788080376    c.f. 80011830371
www.visitandine.it


