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	ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE

“ A. SACCO”
ISTITUTO PROFESSIONALE  

SERVIZI  PER  L’ENOGASTRONOMIA  E  L’OSPITALITA’ ALBERGHIERA
Corsi: “Enogastronomia”, “Servizi di Sala e di Vendita” e “Accoglienza Turistica”
SERVIZI  COMMERCIALI  PER  IL  TURISMO
SANT’ARSENIO (SA)

	Cod. Ist.  S A I S 02100 L                                                                                                                                                                             C .F. 83002620652


DOMANDA DI ISCRIZIONE  

Al Dirigente Scolastico                                                    
	( padre        (  madre        ( tutore

Il sottoscritt__ _____________________________________________________________________

dell'alunn___ ______________________________________________________Matr.n.__________ 
                                                                          CHIEDE
l'iscrizione dell___ stess___alla classe 1a sez. ______ per l’Anno Scolastico 2010/2011 
                                                                                                             

	A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento della attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che 

l'alunn___ ___________________________________________________ C.F. (DA ALLEGARE FOTOCOPIA)
1. è nat___ a ___________________________________________________ il __________________________

2. è cittadino        italiano       (altro) __________________________________

3. è residente a __________________________________________________ prov. _____________________

      in via __________________________________ n. _____ Tel. _________________ ________________
4. proviene dalla Scuola ________________________________ ove ha frequentato la classe____ Sez. ______

      lingua straniera _________________________________

5. il nucleo familiare è composto da:

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

______________________________       ____________________          ______________          _____________________ 

______________________________       ____________________          ______________          _____________________
______________________________       ____________________          ______________         _____________________
______________________________       ____________________          ______________          ________________________  
______________________________       ____________________          ______________         _____________________  
- è stato sottoposto alle vaccinazione obbligatorie SI  NO  
- di non aver prodotto domanda ad altro istituto
Data,_____________________                                                  Firma, ________________________    

__l   sottoscritt___  autorizza la scuola ad inviare comunicazioni inerenti al proprio figlio tramite SMS  
cell. _____________________________________
Data,_____________________                                                  Firma, ________________________    


SCUOLA SECONDARIA SUPERIORE
Premesso che la prima lingua straniera obbligatoria è l’inglese,
sceglie quale II° lingua straniera studiare :
Francese      (
Tedesco
(
Firma del genitore

___________________________
**************************

___l___ sottoscritt___ ______________________________________, a conoscenza del diritto riconosciuto dallo Stato, della libera scelta dell’insegnamento della religione cattolica (art. 9.2 del Concordato 18/02/1984 ratificato con legge 25/03/1985)

Chiede che __l__ propri___ figli___  possa 
Avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica



( 

Non  avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

             
(  

Firma del genitore
___________________________

Nel caso in cui non si avvalga dell’insegnamento della religione cattolica 

Chiede
a) Attività didattiche e formative 




(
b)Attività di studio e/o Ricerche individuali assistite


(
c)Libera attività di studio e/o Ricerca




(
d)Uscita dalla scuola 






(
_________________________________      


______________________________

                    (Firma dell’alunno)






     (firma del genitore nel caso di scelta del punto d)
INFORMATIVA SUI TRATTAMENTI DEI DATI PERSONALI
Art. 13 D.Leg.vo 196/2003

Ai genitori dell’alunn_____________________________________del plesso__________________________


Classe _____________________________ Sez.________________


Il trattamento dei dati personali Vostri e di Vostro figlio in possesso della scuola, sarà improntato ai principi  di correttezza, liceità, trasparenza, di tutela della riservatezza e dei Vostri legittimi diritti.


I dati forniti verranno trattati per le seguenti finalità:
· erogazione del servizio scolastico;

· discussione in classe e negli organi collegiali dei risultati relativi alla valutazione degli elaborati e dei   

colloqui;

· ogni altra attività prevista dal Piano dell’Offerta Formativa

Il trattamento sarà effettuato con la modalità sia manuale che informatizzata.

Il conferimento dei dati è di natura obbligatoria.

La conseguenza di un eventuale rifiuto potrebbe comportare la cessazione del rapporto.

I dati verranno a conoscenza oltre che del Dirigente Scolastico:

- del Responsabile del trattamento _____________________________________;

- del personale Incaricato del trattamento;


Potranno essere comunicati a soggetti esterni pubblici o privati.


Potranno essere diffusi mediante pubblicazione all’albo della scuola o nell’ambito dell’Amministrazione scolastica, oppure attraverso altre forme, per finalità previste dal Piano dell’Offerta Formativa.


Saranno garantiti diritti previsti dall’art. 7 del D.Leg.vo n. 196/2003.


Il titolare dei trattamenti dei dati è il Dirigente Scolastico.

***************************************
Il/la sottoscritto______________________________________________ nat__ a __________________

Il __________________, genitore dell’alunno ___________________________, acquisite le informazioni fornite dal titolare/responsabile del trattamento ai sensi dell’art,. 13 del D.Leg.vo n. 196/2003, consapevole che il trattamento riguarderà dati personali/sensibili/giudiziari del proprio figlio,
· dà il proprio consenso per il trattamento dei dati necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nell’informativa
· dà il proprio consenso per la comunicazione e la diffusione dei propri dati come indicato nell’informativa.

Data, _________________________ 



Firma  __________________________

DOCUMENTAZIONE DA PRESENTARE ENTRO IL 30 GIUGNO  2010
· Versamento Tassa d’Istituto
€ 30,00  c/c n. 17969841
· N. 2 Foto formato tessera
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