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DOMANDA DI ISCRIZIONE ANNO SCOLASTICO 2017/2018 - CLASSE ______  -  SEZ. ______
GENERALITA’ ALUNNO/A                                                                





 C.F. _______________________________
COGNOME ________________________________________  NOME ________________________________________
NATA/O IN _______________________________________________  PROV.  __________  IL  ____________________
NAZIONALITA’*__________________________________  TITOLO DI STUDIO  _________________________________
* se cittadino/a con nazionalità non italiana indicare l’anno di ingresso in Italia ___________________________________________
RESIDENZA __________________________  VIA _______________________  N. ______ TEL. CASA  _______________
SCUOLA DI PROVENIENZA   ___________________________________________   di  ___________________________  
LINGUE STRANIERE STUDIATE  _________________________________  /____________________________________
GENERALITA’ PADRE                             

















      




 C.F. _______________________________
COGNOME ________________________________________   NOME ________________________________________
NATO IN _________________________________________________  PROV.  __________  IL  ____________________
NAZIONALITA’___________________________________  TITOLO DI STUDIO  _________________________________
PROFESSIONE ______________________________________  E-MAIL  _______________________________________
RESIDENZA __________________________  VIA ________________________ N. ______ CELL. ___________________
GENERALITA’ MADRE




































 C.F. _______________________________
COGNOME ________________________________________  NOME ________________________________________
NATA IN _________________________________________________  PROV.  __________  IL  ____________________
NAZIONALITA’___________________________________  TITOLO DI STUDIO  _________________________________
PROFESSIONE ______________________________________  E-MAIL  _______________________________________
RESIDENZA __________________________  VIA ________________________ N. ______ CELL. ___________________

Alunno/a con disabilità














































SI





NO

Alunno/a con DSA

















































SI





NO

Alunno/a con disabilità, non autonomo che necessita di assistenza di base (AEC)





SI





NO

Ai sensi della legge 104/1992 e della legge 170/2010, in caso di alunno con disabilità o disturbi specifici di apprendimento (DSA), la domanda dev’essere perfezionata consegnando copia della certificazione in caso di disabilità o della diagnosi in caso di DSA.
Catania, ____________________                                                                      Firma del genitore (o di chi ne fa le veci)
                                                                                                                         _________________________________________
COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE

	COGNOME
	NOME
	PARENTELA
	NOTE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


In caso di cambio di residenza/domicilio o recapito telefonico, i genitori dello studente sono tenuti a comunicare tempestivamente la variazione alla segreteria dell’Istituto.
Allega: 

	1. Diploma di licenza media
	

	2. Certificato di licenza media
	

	3. Ricevuta versamento tassa scolastica
	

	4. Ricevuta versamento tassa scolastica
	

	5. Domanda esonero per motivi economici
	

	6. Domanda esonero per merito
	

	7. _____________________________________
	

	8. _____________________________________
	


MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’ANNO SCOLASTICO _____ /_______
ALUNNO ________________________________________________________________________________________
Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformità al nuovo accordi che apporta modifiche al Concordato  lateranense (art. 9.2), il presente modulo costituisce richiesta dell’autorità scolastica in ordine all’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.

La scelta dell’atto di iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui essa si riferisce e per i successivi anni di corso in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio.

	[image: image1.jpg]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)


Art. 9 n.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 l985 n.121, che apporta modificazioni al Concordato lateranense dell’11 Febbraio 1929.

"La Repubblica italiana, riconoscendo il valore della cultura religiosa e tenendo conto che i principi del cattolicesimo fanno parte del patrimonio storico del popolo italiano, continuerà ad assicurare, nel riquadro delle finalità della scuola, l’insegnamento della religione cattolica anche nelle scuole pubbliche non universitarie di ogni ordine e grado. Nel rispetto della libertà di conoscenza e della responsabilità educativa dei genitori, è garantito a ciascuno il diritto di scegliere se avvalersi o, non avvalersi di detto insegnamento. 

All’atto dell‘iscrizione gli studenti o i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta dell’autorità scolastica senza che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione.”
INDICAZIONI INTEGRATIVE PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

La scelta operata all’atto della iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico

	a) Attività didattiche formative ……………………………………………………………………………………………………….

b) Attività di studio e/o di ricerca individuale con l’assistenza di personale docente ……………………..

c) Libera attività di studio e/o di ricerca senza l’assistenza di personale docente …………………………..

d) Uscita dalla scuola ………………………………………………………………………………………………………………………

La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa.

N.B.

In caso di scelta <d>, uno dei genitori dell’alunno minorenne dovrà rilasciare, direttamente in Segreteria didattica, apposita dichiarazione autorizzata.


Catania, ____________________                                                                                     Firma dello studente

                                                                                                                                        ________________________

Firma del genitore ____________________________________
HANNO DIRITTO ALL’ESONERO DELLE TASSE GOVERNATIVE (4° E 5° ANNO):
· Coloro che nel corrente anno scolastico conseguiranno la promozione con la media di 8/10;

· Coloro che versino nelle condizioni previste per l’esonero dalla partecipazione alle spese per prestazioni medico-sanitarie in base al reddito riferito al nucleo familiare (esonero per motivi economici).

	Il sottoscritto autorizza il Dirigente Scolastico a fare uscire e/o entrare il proprio rappresentato una o due ore prima in caso di assenza del docente, qualora la stessa assenza sia stata comunicata con almeno un giorno di anticipo sollevando l’Istituto da ogni responsabilità.

Catania, _______________                                                              Firma _______________________________



Autorizzo l’Istituto a far uso gratuito di foto e video del proprio figlio/a realizzati dalla scuola nell’ambito delle attività promozionali ivi compresa la pubblicazione e la diffusione di prodotti mediali.
SI  □    NO  □

TASSE E CONTRIBUTI

1° ANNO

€ 30,00 quale tassa da versare entro il 28 febbraio 2017 sul c/c postale n. 12434957 intestato a I.T.AER. FERRARIN Servizio Cassa Catania che comprende assicurazione infortuni, 1 polo estiva con il logo della scuola, libretto di giustificazioni e 1 ingresso al cinema e/o museo e/o teatro. 
2° ANNO

€ 30,00 quale tassa da versare entro il 28 febbraio 2017 sul c/c postale n. 12434957 intestato a I.T.AER. FERRARIN Servizio Cassa Catania che comprende assicurazione infortuni, 1 polo estiva con il logo della scuola, libretto di giustificazioni e 1 ingresso al cinema e/o museo e/o teatro.

€ 100,00 quale contributo d’Istituto da versare, anche in 2 soluzioni, entro il 28 febbraio 2017 e il 31 maggio 2017 sul c/c postale    n. 12434957 intestato a I.T.AER. FERRARIN Servizio Cassa Catania.

3° ANNO

€ 30,00 quale tassa da versare entro il 28 febbraio 2017 sul c/c postale n. 12434957 intestato a I.T.AER. FERRARIN Servizio Cassa Catania che comprende assicurazione infortuni, 1 polo estiva e 1 maglioncino con il logo della scuola, libretto di giustificazioni e 1 ingresso al cinema e/o museo e/o teatro.

€ 100,00 quale contributo d’Istituto da versare, anche in 2 soluzioni, entro il 28 febbraio 2017 e il 31 maggio 2017 sul c/c postale    n. 12434957 intestato a I.T.AER. FERRARIN Servizio Cassa Catania.

4° ANNO

€ 30,00 quale tassa da versare entro il 28 febbraio 2017 sul c/c postale n. 12434957 intestato a I.T.AER. FERRARIN Servizio Cassa Catania che comprende assicurazione infortuni, 1 polo estiva e 1 maglioncino con il logo della scuola, libretto di giustificazioni e 1 ingresso al cinema e/o museo e/o teatro.

€ 100,00 quale contributo d’Istituto da versare, anche in 2 soluzioni, entro il 28 febbraio 2017 e il 31 maggio 2017 sul c/c postale    n. 12434957 intestato a I.T.AER. FERRARIN Servizio Cassa Catania.

€ 21,17 quale tassa governativa sul c/c postale n. 205906 intestato a UFFICIO REGISTRO TASSE SCOLASTICHE SICILIA.

5° ANNO

€ 30,00 quale tassa da versare entro il 28 febbraio 2017 sul c/c postale n. 12434957 intestato a I.T.AER. FERRARIN Servizio Cassa Catania che comprende assicurazione infortuni, 1 polo estiva e 1 maglioncino con il logo della scuola, libretto di giustificazioni e 1 ingresso al cinema e/o museo e/o teatro.

€ 100,00 quale contributo d’Istituto da versare, anche in 2 soluzioni, entro il 28 febbraio 2017 e il 31 maggio 2017 sul c/c postale    n. 12434957 intestato a I.T.AER. FERRARIN Servizio Cassa Catania.

€ 15,13 quale tassa governativa sul c/c postale n. 205906 intestato a UFFICIO REGISTRO TASSE SCOLASTICHE SICILIA.

INFORMATIVA SUL TRATTATMENTO DEI DATI PERSONALI (privacy)

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione e ne autorizza l’utilizzo esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propria della Pubblica Amministrazione (D.L. 196/2003; R.M. 305/1996. Tutela della privacy art.27)

 Catania, _____________________                                                                      Firma __________________________________________
 Catania, _____________________                                                                      Firma __________________________________________
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 effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario.

 Divorziato / Separato        SI  □    NO  □                                                                                                  Affido congiunto       SI  □    NO  □            
	Via Galermo, 172 – 95123 Catania

Tel. 095 6136430 – Fax 095 6136429
	E-mail: cttb01000a@istruzione.it
Sito Web: www.itaerferrarin.gov.it
	CF : 80013880879

CM : CTTB01000A



