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(spazio riservato alla fotografia)
Il sottoscritto       
 FORMCHECKBOX 
 Padre
 FORMCHECKBOX 
 Madre
 FORMCHECKBOX 
 Tutore
dell’alunno/a       
C H I E D E

L’iscrizione alla classe   FORMDROPDOWN 
 sezione  FORMDROPDOWN 
 della Scuola pRIMARIA “Pia Fondazione  Autonoma Mons. Vincenzo Tizzani” – Istituto Leonino”
Per l’anno scolastico       
A tale 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’alunno/a       
È nato/a a        il       
È cittadino 

 

 FORMCHECKBOX 
 Italiano
 FORMCHECKBOX 
 Straniero (stato)       
È residente a        Provincia       
Via/P.zza        N.      
Tel. Casa       Ufficio       Cell.      
Proveniente dalla Scuola dell’Infanzia       
Proveniente dalla Scuola Primaria       
Ove ha frequentato per anni       
Che la propria famiglia convivente è composta da:

                   
                   
                   
                   
La fotografia applicata rappresenta il suo attuale aspetto

È satato/a sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  FORMCHECKBOX 
 SI

 FORMCHECKBOX 
 NO
Data        
Firma       






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







Da sottoscrivere al momento della presentazione della







Domanda all’impiegato della Scuola

Il sottoscritto esprime la seguente preferenza:

 FORMCHECKBOX 
 di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

 FORMCHECKBOX 
 di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica


 FORMCHECKBOX 
 attività didattiche formative

 FORMCHECKBOX 
 attività ________________________________________

Firma del genitore __________________________________

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       
Esprimere le seguenti preferenze:

La frequenza dell’alunno/a alle seguenti attività/insegnamenti tra quelle offerte e organizzate dalla scuola, ai sensi dell’art. 7, comma 2 del decreto legislativo n. 59/2004:

 FORMCHECKBOX 
 Lingua Inglese

 FORMCHECKBOX 
 Teatro

 FORMCHECKBOX 
 Attività espressive

E’ consapevole dell’obbligo della frequenza delle suddette attività/insegnamenti, da ricomprendere nell’orario aggiuntivo massimo di 99 ore annue, corrispondenti a 3 ore settimanali.

La partecipazione alle attività di mensa e dopo mensa
 FORMCHECKBOX 
 SI

 FORMCHECKBOX 
 NO

Richiesta di ammissione alla frequenza anticipata (riferita a coloro che compiono il 6° anno di età nel periodo compreso tra il 1° gennaio e il 30 aprile 2008)








 FORMCHECKBOX 
 SI

 FORMCHECKBOX 
 NO
Modello integrativo per adempimenti relativi al D.Lgs. 196/03 (codice in materia di protezione dei dati personali)


I sottoscritti dichiarano di aver ricevuto la nota del Dirigente Scolastico dell’Istituto Leonino recante in oggetto “D. Lgs. 196/03 (codice in materia di protezione dei dati personali) Art. 13 (informativa)

Terni       
Firma del Padre




Firma della Madre



 ________________________ 

__________________________



Il/La sottoscritto/a si impegna a corrispondere la quota di euro       
Per l’iscrizione all’anno scolastico in corso e la quota mensile di euro 

         X 10 mensilità (da settembre a giugno compresi) quale 

contributo della famiglia alle spese per il servizio scolastico offerto.

Data       






Firma 
Consenso ex art. 23 D. Lgs 196/2003 per il trattamento dei dati personali degli alunni e delle loro famiglie.
Il/La sottoscritto/a      
Genitore dell’alunno/a      
· Presta il suo consenso per la comunicazione dei dati ad agenzie di viaggio, strutture ricettive, enti gestori degli accessi ai musei, gallerie monumenti, fiere (nei limiti di quanto strettamente necessario all’organizzazione di gite scolastiche, viaggi di istruzione, campi scuola e visite guidate):

Firma leggibile ________________________________________________

· Presta il suo consenso per la comunicazione dei dati ad imprese esercenti servizi di assicurazione (nei limiti di quanto strettamente necessario alla stipula di polizze in materia di infortuni e di responsabilità civile):

Firma leggibile ________________________________________________

· Presta il suo consenso per la comunicazione dei dati a Enti, imprese, ditte, per servizi connessi all’espletamento delle attività previste dal Piano dell’Offerta Formativa (nei limiti di quanto strettamente necessario all’adempimento delle prestazioni oggetto dei contratti quale ad esempio stage, esperienze di alternanza scuola-lavoro, certificazione di competenze linguistiche e/o informatiche):
Firma leggibile ________________________________________________

Inoltre ai sensi dell’art. 96 del D.Lgs. N. 196/2003 ferma restando la tutela della riservatezza dell’alunno/a di cui all’art. 2, comma 2 del D.P.R. 24 giugno 1998, n. 249, al fine di agevolare l’orientamento, la formazione e l’inserimento professionale, anche all’estero dell’alunno/a
CHIEDE

Che codesto Istituto comunichi o diffonda, anche a privati e per vie telematiche, i dati relativi agli esiti scolastici intermedie finali ed altri dati personali, diversi da quelli sensibili o giudiziari, pertinenti in relazione alle predette attività. All’uopo presta specifico consenso. Tali dati potranno essere successivamente trattati esclusivamente in relazione alle predette finalità.
Terni, lì ________________ Firma leggibile ______________________________________
Istruzioni per l’inoltro del modulo di iscrizione alla scuola dell’Infanzia:
Inoltro telematico
Dopo aver compilato il modulo con il programma Word o simili, dal menu File selezionare “invia a” quindi cliccare su “Destinatario posta elettronica (per revisione o come allegato). Inserire il seguente indirizzo e-mail – info@istitutoleonino.com. Inviare l’e-mail.

Inoltro manuale

Compilare il modulo, firmarlo, spedire o consegnare a: Pia Fondazione Autonoma Mons. “Vincenzo Tizzani”, via A. Saffi, 8 – 05100 Terni

Per qualunque informazione:

Tel. 0744-409730

E-mail: info@istitutoleonino.com
Sito Internet: www.istitutoleonino.com 













Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica.


La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico a cui si riferisce (barrare la voce che interessa)











