Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2011/2012
ALUNN     __________________________________________________________

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 dell’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 nei casi in cui sia prevista l'iscrizione d'ufficio, compresi quindi gli istituti comprensivi, fermo restando, anche nella modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica.


· Scelta di avvalersi  dell’insegnamento della religione cattolica
· Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica
(la scelta si esercita contrassegnando con una X  la voce che interessa)

Data, ___________________


  

  __________________________________








                  

 Firma dello studente

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2011/2012.

Il sottoscritto, consapevole che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce, chiede, in luogo dell’insegnamento della religione cattolica: 

(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

A)  ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE







 

B)  ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI 

    CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE 



C)  LIBERA ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA SENZA
      ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE






 






D)  NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO

DELLA RELIGIONE CATTOLICA (*)



                  
  

Firma dello Studente









           ______________________________

(*) Controfirma del genitore dell’alunno minorenne che abbia effettuato la scelta di cui al punto C), a cui successivamente saranno chieste puntuali indicazioni per iscritto in ordine alle modalità di uscita dell’alunno dalla scuola, secondo quanto stabilito con la C.M. n. 9 del 18/01/1991.  

Data, _________________


      



Firma del  Genitore










-------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	Dati utili relativi alla nostra scuola

Colleferro    - telefono            0697200398

Colleferro    - telefono e fax   0697304157

Segni          - telefono e fax   069766469

e-mail
       - RMIS02400L@istruzione.it
P.E.C.         -  RMIS02400L@pec.it
(posta elettronica certificata)

sito internet   www.liceomarconicolleferro.it




	DOMANDA DI ISCRIZIONE
	
	Al Dirigente Scolastico dell’Istituto di Istruzione

	CLASSI PRIME
	
	Superiore di via delle Scienze - “G. Marconi”

	Mod. A
	
	Via delle Scienze e della Tecnica s.n.c. Colleferro


	_l_
	sottoscritt_
	                                                 
	
	padre
	
	madre
	
	tutore

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	dell’alunn_
	 
	


Consapevole, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero
C H I E D E

L’iscrizione alla classe 1^ del Liceo Scientifico ( di codesto Istituto per l’anno scolastico 2011/2012
                                      del Liceo Classico    ( 
	dell’alunn
	____________________________________________________         __ _________________________  

	(cognome e nome)
	
	                                                 (codice fiscale)

	 nat_
	a
	
	il
	


	 cittadino
	
	italiano
	
	altro (indicare nazionalità) 
	


	residente a _____________________________________________________________________  (prov. ___________) 

	via/piazza ____________________________________________ n° ._____   telefono  _____________________________

	proviene dalla Scuola ________________________________________________________________________________

	lingue straniere studiate _____________________________________________________________________________

	

	Padre

Cognome_____________________________________   
Nome________________________________________

nato a ___________________________ (prov. _____ )

il_____________ e-mail _________________________
abitante a ____________________________________

via/piazza ____________________________________

tel. casa _________________ uff. ________________

cellulare_____________________________________

Cittadinanza _________________________________ 

Madre

Cognome________________________________________

Nome ___________________________________________

nata a _______________________________ (prov. _____ )

il ___________ e-mail______________________________
abitante a ________________________________________

via/piazza ________________________________________

tel. casa _____________________ uff._________________

cellulare__________________________________________

Cittadinanza ______________________________________ 
DATI DEI GENITORI


DICHIARA di non aver prodotto domanda ad altro Istituto.
Data …………………………..


Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)






    ……………………………………………………………………………….
LIBRI DI TESTO IN COMODATO D’USO
Il Comodato d’uso dei libri di testo consiste nella possibilità offerta agli studenti del biennio, di utilizzare i libri messi a disposizione dalla scuola, con l’obbligo di restituirli a fine anno scolastico. Tra tutte le richieste pervenute sarà composta una graduatoria in base al reddito familiare.

Il sottoscritto chiede di poter usufruire dei libri di testo in comodato d’uso. A tale scopo allega copia dell’ultima dichiarazione dei redditi (o modello ISEE)

Data ……………………….








FIRMA











………………………………………………..
Istituto di Istruzione Superiore di via delle Scienze, Colleferro
Opportunità Formative Offerte dalla Scuola:

- LICEO SCIENTIFICO “Guglielmo Marconi” di Colleferro
- LICEO CLASSICOdi Località Scroccarocco, 20 - Segni
SCELTA
Il/La sottoscritto/a, tenuto conto delle opportunità offerte dalla Scuola e fatte salve eventuali condizioni ostative che potrebbero non permettere la piena accettazione della scelta effettuata, chiede  l’assegnazione  del  proprio  figlio/a alla classe prima del: 

Liceo (prima opzione)______________________________________________________
Qualora  la  presente  richiesta  non  possa  essere  accolta  per  insufficiente  disponibilità  di  posti, il/la  sottoscritto/a  indica la  seguente  seconda  opzione (o, eventualmente, altro Istituto) al  quale  desidera  che  il  proprio  figlio/a  venga  subordinatamente ammesso:

Liceo (seconda opzione)___________________________________________________

NOTA
	A) Per chi fosse interessato a frequentare la stessa classe insieme un/a compagno/a,                            indicare il nominativo (uno solo) dello/a stesso/a. Si ricorda che la richiesta deve   essere reciproca, altrimenti non sarà presa in considerazione. 

B) Indicare se si desidera l’inserimento nella stessa sezione del fratello o della sorella frequentante.

     Si ricorda che si può formulare un’unica richiesta: A) o B).


RICHIESTA A) ______________________________________________________________
                                                                 (cognome e nome)
RICHIESTA B)______________________________________________________________
                                                                 (cognome e nome)
PATTO EDUCATIVO DI CORRESPONSABILITÁ
La sottoscrizione del presente modulo composta l’accettazione del “Patto Educativo di Corresponsabilità”, inserito nel P.O.F. (piano offerta formativa) e pubblicato sul sito della scuola: www.liceomarconicolleferro.it
Data ____________________                   Firma del genitore _____________________

Informativa all’interessato ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e D.M.7/12/2006, n° 305.
Questo Istituto Scolastico farà  oggetto di trattamento,  secondo la definizione di esso data nell’art. 4 comma 1 dal D.Lgs 196/2003, i dati personali acquisiti con la domanda o dichiarazione  presentata dall’interessato che sottoscrive il presente modulo. Il conferimento dei dati è strettamente necessario per il procedimento amministrativo richiesto, che altrimenti non potrebbe aver luogo. Il trattamento riguarderà  unicamente le finalità richieste e quelle ad essa strettamente correlate, tutte rientranti tra quelle istituzionali della scuola e per le quali vengono raccolti solo  i dati strettamente necessari.  Essi saranno trattati con o senza l’ausilio di strumenti elettronici o comunque automatizzati, secondo   le modalità e le cautele previste dal predetto D.Lgs, e conservati per il tempo necessario all’espletamento delle attività  amministrative  e istituzionali riferibili alle predette finalità. 

Nel caso di dati personali sensibili o giudiziari, l’acquisizione viene effettuata per le finalità strettamente indispensabili per l’esercizio delle attività di competenza scolastica in base alle norme vigenti.

Dei suoi dati verrà a conoscenza il più ristretto numero possibile di dipendenti. I soggetti  a cui i  dati personali potranno essere comunicati  o che potranno venirne a conoscenza sono nell’ambito della scuola: 

· il Dirigente Scolastico, il Responsabile del trattamento, gli Incaricati del trattamento (che di fatto corrispondono alla Segreteria), tutti vincolati all’assoluta riservatezza,

· nel caso che l’interessato sia un alunno, i docenti strettamente interessati (esclusivamente per i dati necessari alle attività  didattiche, di valutazione , integrative  e istituzionali),  

· i Collaboratori Scolastici e i componenti degli Organi Collegiali (Consigli di classe, Consiglio d’Istituto, Giunta Esecutiva) limitatamente ai dati strettamente necessari alla loro attività.

I dati personali potranno essere comunicati ad altri enti pubblici o a privati  soltanto nei casi previsti da leggi e regolamenti. Nel caso di alunni e dipendenti, potranno essere comunicati, insieme ai necessari documenti originali, ad altra scuola al fine di consentire il  trasferimento, nelle modalità previste dalle norme  sull’Istruzione Pubblica. Potranno essere diffusi esclusivamente nei casi previsti dalla legge.

Titolare del trattamento dei dati è la scuola stessa, che ha personalità giuridica autonoma ed è legalmente rappresentata dal Dirigente Scolastico prof. Antonio Sapone .
Responsabile del trattamento: DGSA sig.Mario Rosatelli per i trattamenti relativi ad alunni, dipendenti, collaboratori esterni e fornitori, affari generali e protocollo.

Per ulteriori informazione è possibile rivolgersi alla segreteria stessa.

L’interessato, a cui i dati personali si riferiscono, gode di una serie di diritti sanciti dall’art. 7 del D.Lgs 196/2003 :

“1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile. 

2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione: a) dell'origine dei dati personali;  b) delle finalità e modalità del trattamento;   c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, comma 2; e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati.

3. L'interessato ha diritto di ottenere: a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati;   b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.
4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta;  b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.”
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	ILDIRIGENTE SCOLASTICO

	
	
	(prof. Antonio Sapone)
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Il/la sottoscritt_ ………………………………………………  ………………………………………………..………….genitore 
dell’alunn_………………………………………... classe……………………, anno scolastico 2010/2011, dichiara di essere venuto a conoscenza dell’ informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs 196/2003 in relazione ai documenti allegati, alle informazioni fornite e ai trattamenti di dati richiesti. Ai sensi dell’art. 96 del Codice, fermo restando la tutela della riservatezza dell’alunno di cui all’art. 2 comma 2, del DPR 24.06.1998, n. 249, al fine di agevolare l’orientamento, la formazione e l’inserimento professionale anche all’estero, chiede che i dati relativi agli esiti scolastici intermedi e finali e altri dati personali diversi da quelli sensibili o giudiziari possano essere comunicati. Tale comunicazione dovrà avvenire esclusivamente per le predette finalità.
Data ………………………. 


                              (Firma )     __________________________









