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	Istituto di Istruzione Superiore “Bruno Munari” di Castelmassa 
Via Matteotti 34 – 45035  Castemassa (RO) tel. 042581140  

Email:  rois003006@istruzione.it   PEC  rois003006@pec.istruzione.it
	



LICEO ARTISTICO  -  CORSO SERALE 

Domanda di iscrizione al Corso Serale anno scolastico ………../…………
Al Sig. Dirigente Scolastico dell’I.I.S. “Bruno Munari” di Castelmassa (RO)

Il/la sottoscritto/a:

COGNOME: ____________________________     NOME:      ________________________________________
NATO/A IL __________________________  A  ______________________________________ PROV. (____)
Codice Fiscale __________________________________ e-mail __________________________________
CHIEDE L’ISCRIZIONE PER L’A.S.  ………../………..
al percorso di II livello per il seguente periodo:

                (   1° PERIODO
   
    (   2° PERIODO             
(   3° PERIODO

Indirizzo di studi :     (   ARTE FIGURATIVA  

(   DESIGN DELLA MODA
CHIEDE (ai fini della stipula del Patto Formativo Individuale)
Il riconoscimento dei crediti riservandosi di allegare la eventuale relativa documentazione.
 A tal fine in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero
DICHIARA

( DI ESSERE CITTADINO   (  ITALIANO  ( STRANIERO (INDICARE LA NAZIONALITA’)  ___________________________
    SE STRANIERO INDICARE PER QUANTI ANNI HA FREQUENTATO LE SCUOLE ITALIANE   ____________

( DI ESSERE RESIDENTE  A ___________________________________________ PROV. (______) C.A.P. ____________
    IN VIA/P.ZZA _________________________________________ N. _______ CELL. ____________________________

    DOMICILIO (se diverso da residenza) : A ___________________________ PROV. (______) C.A.P. ____________

    IN VIA/P.ZZA _________________________________________ N. _______ 

( DI ESSERSI SOTTOPOSTO ALLE VACCINAZIONI OBBLIGATORIE:         ( SI’        ( NO

TITOLI DI STUDIO (DICHIARA)
( ( DI ESSERE IN POSSESSO DELLA LICENZA MEDIA CONSEGUITA PRESSO LA SCUOLA ___________________________

          DI _____________________________ NELL’A.S. _________________

( ( DI AVER FREQUENTATO IL SEGUENTE ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE:

    A.S.  ________/_________ ISTITUTO SUPERIORE _______________________________ DI _____________________

    CLASSE _____________ INDIRIZZO DI STUDI  __________________________________________________________

    CON ESITO:  ( NEGATIVO (  POSITIVO  (  RITIRATO PRIMA DEL 15 MARZO
( DI ESSERE IN POSSESSO DEL SEGUENTE TITOLO DI STUDIO: 
    (  DIPLOMA DI QUALIFICA         ( DIPLOMA DI MATURITA’            ( LAUREA  
    CONSEGUITO PRESSO ISTITUTO/SEDE UNIVERSITARIA ________________________________ DI __________________   

    ANNO SCOLASTICO ___________/___________ (ALLEGARE COPIA DEL TITOLO DI STUDIO)

( DI NON POTER FREQUENTARE IL CORSO DIURNO PER I SEGUENTI MOTIVI (PER I MINORI TRA I 16 ANNI ED I 18)
           ___________________________________________________________________________________

IL/LA SOTTOSCRITTO/A DICHIARA ALTRESI’ DI NON AVER PRODOTTO DOMANDA DI ISCRIZIONE AD ALTRO ISTITUTO.
______________________








_______________________________

               DATA









     FIRMA  DI AUTOCERTIFICAZIONE
(Leggi 15/68. 127/97.131/98: DPR 445/2000) Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo n. 196/2003 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 (D.L. 30.06.2003 n. 196 e Regolamento Ministeriale 7.12.2006 n. 305)

______________________








_______________________________

               DATA





                                                     FIRMA DEL GENITORE













   (nel caso di alunno/a minorenne)

Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati, altrimenti a firma dell’affidatario il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano, se concordano, che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti tra cui quelle relative alla valutazione ad entrambi i genitori o soltanto all’affidatario. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto della norma sulla privacy di cui al Regolamento definitivo con DM 07.12.2006 n. 305.
CONDIZIONE LAVORATIVA         
(    OCCUPATO      

(    NON OCCUPATO

(    DISOCCUPATO

(    PENSIONATO    

ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI 

DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA A.S.  2022/2023
Alunno/a ___________________________________

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 (art. 9.2 ), il presente modulo costituisce richiesta all’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 dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce e per i successivi anni di corso in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, fermo restando, anche nelle modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.

(  Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica                                       

(  Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica                                

data__________________________

_____________________________                     



________________________________

            Firma di un genitore                                                   


     Firma dell’alunno/a

Art. 9.2. dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1984 ratificato con la legge 25 marzo 1985, n. 121 che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell’11 febbraio 1929.

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

Alunno/a _________________________________ 

La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.

(   A)  ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE

(   B)  ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI     

           PERSONALE  DOCENTE
(  C)  NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA     

          RELIGIONE CATTOLICA

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

_____________________________                                      ________________________________

            Firma dell’alunno/a






Firma di un genitore*

*Controfirma del genitore o di chi esercita la potestà dell’alunno minorenne frequentante un istituto di istruzione secondaria di II grado che abbia effettuato la scelta di cui al punto C), a cui successivamente saranno chieste puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla modalità di uscita dell’alunno dalla scuola, secondo quanto stabilito con la c.m. n. 9 del 18 gennaio 1991.

       SI ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA:

1) FOTO FORMATO TESSERA

2) FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO VALIDO

3) FOTOCOPIA DEL CODICE FISCALE / TESSERA SANITARIA

4) PER GLI ALUNNI CON CITTADINANZA NON ITALIANA FOTOCOPIA DEL PERMESSO DI SOGGIORNO

5) FOTOCOPIA DEL TITOLO DI STUDIO (PER COLORO CHE NE SONO IN POSSESSO)
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