







(Consegnare in Segreteria entro il 26 Febbraio 2010)

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA SECONDARIA DI  I° GRADO










        Al Dirigente Scolastico 










Istituto Comprensivo  di Certaldo







_l_ sottoscritt_ ______________________________________    _______________________________________





    (Cognome)






  (Nome)
C H I E D E

l’ iscrizione del___ figlio/a  alla Classe 1^  di codesta scuola per l’anno scolastico 2010/2011.
A tal fine dichiara,  consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che:

l’alunno/a    ______________________________  _______________________________     sesso:  M  ⁯     F  ⁯ 

                 (Cognome)



              (Nome)
è nato/a a __________________________________________(Prov. di________)     il    ____________________

       CODICE FISCALE   (Allegare fotocopia solo se proviene da scuola di altro Comune o da Scuola Paritaria)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


         è cittadino italiano 

         è cittadino straniero (specificare)____________________ lingua del paese di origine __________________

è residente e/o domiciliato a    __________________________________________________ (Prov. di  _______)

in Via/Piazza     ______________________________________________________________ n° ____________

tel. abitazione____________________  altri numeri telefonici  ________________________________________

_____________________________________________e-mail  _______________________________________

Padre  _______________________________________   
Madre _______________________________________________________        

                                        Cognome      
e                     nome                                                     

Cognome     
 e                     nome                                                                   

Nato a ____________________________il___________________
Nata a __________________________il___________________

Indirizzo_______________________________________ 
Indirizzo _____________________________________
Comune_______________________________________________       Comune ____________________________________________
Professione ____________________________________________
Professione __________________________________________ Cod.titolo di studio    ⁪
                 Vivente  SI  ⁪
 NO  ⁪

Cod.titolo di studio    ⁪
                 Vivente  SI  ⁪   NO  ⁪

	CODICE  TITOLO  DI  STUDIO

	N = nessun titolo           E = licenza elementare    M = licenza media   Q = diploma di qualifica professionale

S = diploma di maturità   P = diploma parauniversitario (es. ISEF)         L = laurea


Nell’anno scolastico precedente ha frequentato  (scuola di provenienza):   ___________________________________

___________________________________________________________________________________________
Il pediatra o medico di famiglia è il Dr. ___________________________________ Tel.____________________

L’alunno è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie:

SI      presso  ASL di   _________________________________      

  NO   


__l____ sottoscritto/a, sulla base delle opportunità offerte dalla scuola, esprime le seguenti preferenze:
⁪ 
  Orario ordinario  
30 Ore

⁪   Tempo prolungato  
36 Ore    (Due rientri pomeridiani e sabato libero)
II^ LINGUA STRANIERA: 

(Indicare più di una scelta in ordine di preferenza tra Francese, Spagnolo, Tedesco)  

1. ____________________________

2. ____________________________

3. ____________________________

	Scelta di avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica
	SI
	NO


	​​Accoglienza (ingresso anticipato alle 7,30 per motivi di lavoro) 
(se SI documentare la richiesta in Segreteria prima dell’inizio della scuola)

	SI
	NO

	Autorizzazione a riprese fotografiche e/o filmiche durante le attività didattiche e/o spettacoli organizzati dalla scuola, anche al di fuori dell’edificio scolastico e alla loro divulgazione didattica, se necessario.
            

(Valida per tutto il periodo di permanenza alla scuola Media)
	SI
	NO

	Richiesta/autorizzazione che  il figlio partecipi a qualsiasi manifestazione o attività di carattere didattico programmate dalla scuola stessa  o a cui ha aderito la medesima, svolte al di fuori dell’edificio della scuola, anche con l’uso dello scuolabus o di mezzi pubblici, purché rientrino nell’orario scolastico e all’interno del Comune.

(Valida per tutto il periodo di permanenza alla scuola Media)
	SI
	NO


· Mezzi di trasporto utilizzati per raggiungere scuola/casa : 
⁪
nessun mezzo – a piedi









⁪ 
bicicletta










⁪
moto










⁪
auto 










⁪
scuolabus

Barrare le voci che interessano. 
In caso di uscita anticipata autorizza le persone sottoelencate (maggiorenni) a riprendere l’alunno/a da scuola (scrivere cognome, nome e n° di telefono):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

RICHIESTE PARTICOLARI:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Dichiara di aver ricevuto: 

1. L’estratto del P.O.F. 2009/2010

2. Il Patto educativo di corresponsabilità

Allega: 
· ricevuta del versamento assicurazione e/o contributo volontario
Data_________________                               




         Firma

























  ____________________________________

INFORMATIVA ALLE FAMIGLIE DEGLI ALUNNI

ex art. 13 D.Lgs 196/03

     L’Istituto Comprensivo di Certaldo, in relazione alle finalità istituzionali dell’istruzione e della formazione e ad ogni attività ad esse strumentale, raccoglie, registra, elabora, conserva e custodisce dati personali identificativi relativi  agli alunni iscritti e alle rispettive famiglie.

     Il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini dello svolgimento dell’attività istituzionale e un eventuale rifiuto non consentirà la formalizzazione dell’iscrizione stessa.

     Il trattamento dei dati potrà riguardare anche dati sensibili e/o giudiziari, qualora ciò fosse indispensabile per svolgere attività istituzionali che non possano essere adempiute mediante acquisizione di dati anonimi o dati personali di natura diversa.

    In particolare, nell’ambito dei dati idonei a rilevare lo stato di salute, il trattamento potrà essere relativo all’adempimento di specifici obblighi o per eseguire specifici compiti previsti dalla normativa vigente in materia di tutela delle persone diversamente abili, di igiene e profilassi sanitaria della popolazione, di tutela della salute o per adempiere ad obblighi derivanti da contratti di assicurazione finalizzati alla copertura dei rischi per infortuni degli alunni.

     I dati personali forniti sono trattati sia attraverso i sistemi informatizzati, sia mediante archivi cartacei.

     In applicazione del D.Lgs 196/2003, i dati personali sono trattati in modo lecito, secondo correttezza e con adozione di idonee misure      

di protezione relativamente:

· all’ambiente in cui vengono custoditi (segreteria – uffici - plessi)

· al sistema adottato per elaborarli (cartaceo o elettronico)

· ai soggetti incaricati del trattamento (personale amministrativo – docenti)

Titolare del trattamento dei dati è il Dirigente Scolastico, quale rappresentante legale dell’Istituto.

Responsabile del trattamento dei dati è il Direttore dei Servizi Generali e Amministrativi Sig.ra Bagnoli Paola.
Incaricati del trattamento dei dati sono il personale addetto all’ufficio di Segreteria, i docenti.  

     I dati possono essere comunicati a soggetti pubblici in relazione ad attività previste da norme di legge o di regolamento o comunque quando la comunicazione sia necessaria per lo svolgimento di compiti istituzionali  dell’istituto o dei soggetti pubblici che ne facciano richiesta.  

     In nessun caso i dati potranno essere comunicati a soggetti privati senza il preventivo consenso scritto dell’interessato.

     A scopo meramente esemplificativo si informa che tale eventualità potrà riguardare la comunicazione di dati a compagnie di assicurazione con cui l’Istituto abbia stipulato contratti  relativi agli alunni; agenzia di viaggio e/o strutture alberghiere  e/o enti gestori degli accessi ai musei, gallerie e/o monumenti, biblioteche comunali, in occasione di visite guidate e viaggi di istruzione. 

     Al soggetto interessato sono riconosciuti il diritto di accesso ai dati personali e agli altri diritti definiti dall’art. 7 del D.Lgs  196/2003.










Il titolare del trattamento  dei dati










       Il Dirigente Scolastico










F.to   Dott.ssa Simonetta Ferrini

ACQUISIZIONE DEL CONSENSO

Il sottoscritto/a (padre/madre) Cognome ________________________________________Nome _______________________________

genitore dell’alunno_____________________________________________________________________________________________

ricevuta l’informativa di cui all’art. 13 del D.L.gs 196/2003

ESPRIME IL CONSENSO

fino a revoca, alla comunicazione a terzi, anche per via telematica, dei  propri dati personali e  dei dati personali relativi al proprio figlio  (il nome, il cognome, il luogo e la data di nascita, l’indirizzo), per le attività didattiche programmate dall’istituto.                       

La comunicazione dei dati potrà avvenire (a titolo esemplificativo e non esaustivo):

· a compagnie di assicurazione con cui l’Istituto abbia stipulato eventuali polizze;

· ad agenzie di viaggio e/o strutture alberghiere e/o enti gestori degli accessi ai musei, gallerie e/o  monumenti,  in occasione di visite guidate e viaggi di istruzione;

Tali dati potranno essere successivamente trattati esclusivamente in relazione alle predette finalità.

Certaldo, ___________________              






   Firma del genitore       










           ______________________________
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