Anno scol. 2009 / 2010  
ISTITUTO MAGISTRALE “ ELEONORA D’ARBOREA “

Sede Centrale:Via Carboni Boi – Succursale (ind. Linguistico) : Via San .Salvatore da Civita - CAGLIARI

Tel. 070/30.82.55

ISCRIZIONE  o passaggio alunno proveniente da altro Istituto Superiore
_l_ sottoscritt_  __________________________________   genitore / tutore dell’alunn__ sottoindicat__:    

cognome_______________________________________    nome________________________________________
 nat_ il________________ a _________________________     cittadinanza:   italiana   /  __________________________

n° di codice fiscale:       
residente nel Comune_________________________C.A.P.__________ via ______________________________ n°_______

Tel.________________   proveniente dall’Istituto ____________________________________________________________ 
classe   _________  _  Lingua straniera studiata:       _____________________________    arte -  musica

(nel decorso anno scolastico l’alunno ha frequentato la classe: _________ )
chiede

 l’iscrizione / passaggio ( 1 )  del proprio figlio  alla classe ___________del  seguente indirizzo di studi:

SOCIO PSICO PEDAGOGICO                                                                                                                                                                                                                                                                            LINGUISTICO                                                                                                                                                                            SCIENZE SOCIALI  ( -indirizzo normale  - indirizzo musicale ).

( 1) – A tal fine dichiara :  che l’alunn_  preparerà autonomamente le materie non comprese nel piano di studi dell’Istituto di provenienza  e di essere disponibile a concordare con la scuola azioni che facilitino il passaggio al nuovo indirizzo.

  Data ______________________                            

                                                                                Firma del genitore______________________________________________

La propria famiglia, oltre all’alunno , è composta da:  

  componente : cognome e nome                                                      luogo      e            data   di   nascita            grado di parentela     

1__________________________     _______________  ___________  ___________________  2__________________________     _______________  ___________  ___________________

3__________________________     _______________  ___________  ___________________

4__________________________     _______________  ___________  ___________________

=====================================================================================

DICHIARA  che

     l’alunn__ intende avvalersi dell’insegnamento della RELIGIONE CATTOLICA

    l’alunn__ NON intende avvalersi dell’insegnamento della RELIGIONE CATTOLICA e sceglie la seguente 

           opzione:            

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 *

e) uscita dalla scuola (solo se la lezione si svolge alla prima o all’ultima ora)*

*ATT.  Nel caso di scelta delle opzioni  d/e uscita dalla scuola:
il genitore deve sottoscrivere la seguente  autorizzazione:

                                 Il sottoscritto autorizza il proprio figlio ad uscire dalla scuola durante le ore di insegnamento della Religione Cattolica,rientrando puntualmente se trattasi di ore intermedie di lezione; esonera, inoltre, l’Istituto da ogni responsabilità circa eventuali fatti verificatisi durante tale uscita.

                             firma del genitore___________________________________________

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Allega alla presente ricevuta del versamento di € 30,00 sul c.c.p. 13071097 intestato a IST.”D’ARBOREA” CAGLIARI 

con causale: contributo scolastico.

AVVERTENZE

Insegnamento della religione
La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce e per i successivi anni di corso nei casi in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio,fermo restando,anche nella modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. 

art.9, n°2 dell’accordo tra  la Repubblica Italiana e la Santa Sede, firmato il 18/2/84, ratificato con la legge 25/3/85 n.121, 

“ La Repubblica Italiana, riconoscendo il valore della cultura religiosa e tenendo conto cxhe i principi del Cattolicesimo fanno parte del patrimonio storico del popolo italiano, continuerà ad assicurare, nel quadro della finalità della Scuola, l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole pubbliche, non universitarie, di ogni ordine e grado. Nel rispetto della libertà di coscienze e nella responsabilità educativa dei genitori, è garantito a ciascuno il diritto di scegliere se 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”



 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Diritto alla riservatezza dei dati

Tutela della  privacy  (Legge 31.12.1996,n.675 - art. 27
-Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nell’autocertificazione e nella presente dichiarazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione .

Dichiara, inoltre, di aver ricevuto l’informativa alle famiglie degli alunni (ex art.13  D.L.vo 196/03)
                                                                             firma del genitore   _________________________________________________________  

