DOMANDA DI ISCRIZIONE 2012/2013

al Dirigente Scolastico dell’Istituto Professionale di Stato
per I’Enogastronomia e 1’Ospitalita’ Alberghiera

“VIRGILIO TITONE”
Via Marinella 115/117 — 91022 Castelvetrano (TP) Tel. 0924932211 — Fax 092444744

Sito: http://www.ipsartitone.it e-mail: tprh040003 @jistruzione.it

La segreteria riceve: dalle ore 10:00 alle ore 12:00 dal lunedi al venerdi

_1 sottoscritt

nat 1l a

cittadino [J italiano [ altromdicure sionaia padre [Imadre [] tutore [

dell’ alunn_

CHIEDE

L’iscrizione dell stess alla classe = PRIMA di questa sede per I’a. s. 2012/2013 a tal
fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento della attivita amministrativa, ¢
consapevole delle responsabilitd cui va incontro in caso di dichiarazione non
corrispondente al vero, che:

I’ alunno/a cod. fisc.

nato/a a il

e’ cittadino [ 1taliano 1 [altro (indicare nazionalita)

¢’ residente a prov.

in via - piazza n. tel.

cellulare | cellulare ,

e-mail

proviene dalla scuola ove ha frequentato

la classe lingua straniera studiata e

SOLO per i cittadini stranieri:
- Ingresso in Italia prima del compimento del 6°anno di eta? ST 0 NO O
- Prima iscrizione in Italia ? SI O NO O
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che la propria famiglia ¢ composta da:

(cognome e nome) (luogo e data di nascita) (parentela)

DICHIARA altresi :

1. di autorizzare la S.V. ad ammettere in classe con riserva 1’alunno/a che ha
dimenticato la prescritta giustificazione per 1 giorni di assenza dalle lezioni,
ma che si i1mpegni a produrla il giorno successivo e La esonera
conseguentemente da ogni e qualsiasi responsabilita in caso di non
ammissione in classe a causa di ripetute dimenticanze ;

2. di accettare le norme del regolamento stabilite dal Consiglio d’Istituto ;

di autorizzare 1il/la proprio/a figlio/a a partecipare a visite guidate dagli
insegnanti ;

4. di autorizzare I’Autorita Scolastica, a fotografare e filmare 1’alunno durante attivita
di eventuale partecipazione a progetti ¢ a pubblicarli sul sito web e/o nei locali
scolastici ;

5. di autorizzare [DIstituto a richiedere il risarcimento di eventuali danni
imputabili collettivamente alla classe di appartenenza del/della figlio/a, dopo gli
esperiti accertamenti di responsabilitd. Il sottoscritto dichiara di assumersi
personalmente ogni responsabilita relativa ai punti sopra elencati ;

di non aver prodotto domanda ad altro istituto;

di allegare, alla presente domanda, entro il 07 luglio 2012 1 seguenti documenti:
1. Ricevuta della tassa versata sul c.c.p. 17733932 di € 100,00

intestato a I.P.S.E.O.A. “Virgilio Titone” di Castelvetrano;
2. Attestato o certificato di Licenza Media in originale;
3. certificato di cittadinanza;
4. fotocopia codice fiscale;
5. estratto dell’atto di nascita;
6. stato di famiglia;
7. n°1 foto formato tessera.
Data

(Firma genitore)

(Firma studente)
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Modulo per esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi
dell’insegnamento della religione cattolica per I’anno scolastico 2012/2013

premesso che lo stato assicura I’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni
ordine e grado in conformita all’accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense
il presente modulo costituisce richiesta dell’autorita scolastica in ordine all’esercizio del
diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.

> Sceltadi avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica O
> Sceltadi non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica [

(la scelta operata ha effetto per I’intero corso di studi)

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

Alunno

A) Attivita didattiche e formative []
b) Attivita di studio e/o di ricerca individuali con assistenza di personale docente [
¢) Libera attivita di studio e/o di ricerca individuali senza assistenza di personale docente ||
d) Non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della religione cattolica []
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Data Firma studente

Firma del genitore

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

1991.

via Marinella S.S. 115-117 - 91022 Castelvetrano (TP)  tel. 0924 932211 — fax 0924 44744



Istituto Professionale di Stato per I’Enogastronomia e I’Ospitalita’ Alberghiera “VIRGILIO TITONE”

1 sottoscritt , chiede che 1 propri_ figli

sia iscritto in una classe PRIMA anche per il conseguimento della Qualifica Professionale

Triennale con le FP:

(segnare una sola risposta)

- OPERATORE IN ENOGASTRONOMIA : - SALA E VENDITA ( sala-bar) O
- CUCINA O
- OPERATORE AI SERVIZI DI PROMOZIONE E ACCOGLIENZA 0

(segnare una sola risposta)

nel caso in cui per indisponibilita di posti e/o per mancata attivazione del percorso finalizzato al
conseguimento della Qualifica Professionale di cui sopra, CHIEDE di iscrivere 1 propri_figli ad una
classe PRIMA per il conseguimento del SOLO Diploma Quinquennale di Istruzione Professionale a

Indirizzo :
(segnare una sola risposta)

TECNICO ENOGASTRONOMIA 0
TECNICO SERVIZI DI SALA E VENDITA O
TECNICO ACCOGLIENZA TURISTICA O

Data

Firma genitore

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000

Documento di riconoscimento del genitore N° rilasciato da

il

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo
n.196/2003, dichiara di essere consapevole che la scuola pud utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione
esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30.6.2003, n.
196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305)

Data

(Firma di autocertificazione del genitore)

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 piu rilevanti, tra cui quelle relative
alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario
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