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                                                                            Italia

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         CERTIFICATO N. 50 100 14484 Rev.002

PERFEZIONAMENTO ISCRIZIONE  CLASSE PRIMA ANNO SCOLASTICO 20_____/20_____

(da presentare alla segreteria della scuola entro il mese di  luglio )  

	I GENITORI/TUTORE   dello

studente (cognome e nome dell’alunno*)_____________________________________________________________________
nato/a il _______________________a______________________________________*(prov.___)

abitante a _________________________in Via_________________________________________

cell papà _____________________________ cell. mamma________________________________

indirizzo mail di entrambi i   genitori  ______ ____________________________________
_________________________________________________________________________
proveniente dalla Scuola Media_____________________________ di ______________________
votazione finale conseguita: ___________________________
(*) Indicare con precisione eventuali  altri nomi come nei registri di stato civile

(*) Indicare con precisione il luogo e lo stato di nascita (anche per gli alunni stranieri indicare il paese o città di nascita e non lo  stato soltanto) 
chiedono

l’iscrizione dello stesso/a alla classe prima presso I.I.S. “GIOVANNI XXIII” 

SETTORE TECNOLOGICO 

· TRASPORTI E LOGISTICA

PROFESSIONALE 
·  SERVIZI COMMERCIALI

· PESCA COMMERCIALE E PRODUZIONI  ITTICHE

             RELIGIONE CATTOLICA:       
□
SI   
□  NO    




      FIRMA  DEI  GENITORI/TUTORE ________________________________
                                                                    ________________________________ 

* Barrare la casella che interessa. 

Padre : Cognome e nome ____________________________________nato ___________________il______________ 
Madre:Cognome e nome____________________________________nata ___________________il_______________
  SI RICORDA CHE COMPILANDO QUESTO MODULO, L’ALLIEVO RISULTERÀ ISCRITTO A TUTTI GLI EFFETTI ALLA NOSTRA SCUOLA E CHE IN CASO DI TRASFERIMENTO AD ALTRA ISTITUZIONE SCOLASTICA DOVRA’ NECESSARIAMENTE RICHIEDERE NULLA OSTA E PRESENTARE DISPONIBILITA’ DA PARTE DELL’ALTRO ISTITUTO. 

                                                                                                                          FIRMA  DEL GENITORE/TUTORE
                                                                                         ________________________________ 
AUTORIZZAZIONI
· Autorizzo l’entrata posticipata  (II ora) l’uscita anticipata  (ultima  ora) in caso di  impossibilità  a garantire   la sostituzione del docente  assente,  previa  comunicazione alla classe e in situazioni eccezionali (condizioni climatiche avverse, blocco trasporti etc…) 
· Autorizzo  le uscite durante  le ore curriculari  per attività didattiche dedicate ad attività inerenti al programma, alle visite a musei o alla partecipazione ad eventi teatrali  e/o cinematografici ;

· Autorizzo  ai sensi del  [GDPR (UE) 2016/679]  entrato in vigore il 25 maggio 2018,  il trattamento dei dati personali  dell’alunno e dei familiari  che saranno inseriti nella banca dati dell’istituto  e che saranno utilizzati esclusivamente  nell’ambito e per i fini  relativi alla pubblica amministrazione  nel pieno rispetto  di quanto stabilito  nel suddetto  decreto  sulla tutela dei dati personali;

· Autorizzo  l’uso delle immagini - in foto e video- e della voce    dello studente  in produzioni  della scuola  finalizzate alla partecipazione a concorsi,  pubblicazioni varie, progetti didattici anche  sul sito web  e sui social network dell’istituto .
Salerno,___________________________                                                                     

                               _______________________________________

                                                                                                                  ( Firma  del genitore/ tutore)


INFORMATIVA PER L’ISCRIZIONE ALL’INDIRIZZO TRASPORTI E LOGISTICA

Si precisa che per l’iscrizione nelle matricole “GENTE DI MARE” sono previsti determinati parametri visivi, di cui al  DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 30 aprile 2010, n. 114 art. 1. 

Firma del genitore o del tutore

________________________

Salerno, _______________
Si informano i genitori che, per il ritiro dell’alunno minorenne per l’uscita anticipata da parte di persone non esercenti la patria potestà, è indispensabile consegnare in segreteria alunni, preventivamente all’uscita, atto di delega scritta, debitamente compilata.

         La delega vale per l’intero anno scolastico.

Ai sensi dell’art. 591 del Codice Penale, al ritiro non può essere delegata persona minore di anni 18.

Alla delega deve essere allegata fotocopia di un documento d’identità del delegato (nonno/a o fratello/sorella maggiorenne) e del delegante. 
DELEGA PER USCITA ANTICIPATA DALLA SCUOLA









Al Dirigente Scolastico









dell’IIS “GIOVANNI XXIII”









Via Moscati, 4









84134 SALERNO 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________genitore dell’alunno/a____________________________________________________________________nato/a a _______________________________ il _____________________ residente a ______________________, Via/Piazza ____________________________n.___ recapito telefonico n. ___________________________, 

frequentante la classe_______sez_______

essendo impossibilitato/a a prelevare direttamente il proprio figlio/a

DELEGA
il /la Sig./Sig.ra ____________________________________________ nato/a _________________ il ____________ e residente a _________________________, in Via _______________________ ________________________ n.____

  * RAPPORTO DI PARENTELA CON L’ALUNNO/A:

· Fratello o sorella maggiorenne;

· Nonno/a;

· Zio/a

Allega copia del documento di riconoscimento proprio e del delegato

___________________________




___________________________


      (data)







        (firma)
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