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I.T. “PANTANELLI – MONNET”

Via Domenico Silletti, 1 -  OSTUNI (BR) Tel. 0831/331217 www.pantanelli-monnet.edu.it
Allegato Modello A

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA SECONDARIA DI II grado

Al Dirigente scolastico del________________________________________________

(Denominazione dell’istituzione scolastica)

_l_ sottoscritt_ ________________________in qualità di 􀄿padre 􀄿madre 􀄿tutore

(cognome e nome)

CHIEDE

l’iscrizione dell’alunn_ ___________________________________________________

(cognome e nome)

alla classe PRIMA di codesto Istituto per l’A.S. 2022/2023.
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara ai sensi del D.P.R. 445/2000 che:

- l’alunn_ _____________________________________ _______________________

(cognome e nome) 




(codice fiscale)

- è nat_ a __________________________________ il _______________________

- è cittadino 􀄿italiano 􀄿 altro (indicare nazionalità)__________________________________________
- è residente a _____________________________ (prov.) ____________________

Via/Piazza ________________________ n. ______ tel. ________ ______________

- proviene dalla scuola secondaria  _______________ ove ha frequentato la classe__.

- ha studiato le seguenti lingue comunitarie nella scuola di provenienza

________________________ e _____________________

- la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da:

(informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi)

1. _______________________ ____________________ ____________________

2. _______________________ ____________________ ____________________

3. _______________________ ____________________ ____________________

4. _______________________ ____________________ ____________________

5. _______________________ ____________________ ____________________

(cognome e nome) 


(luogo e data di nascita) 


(grado di parentela)

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie   SI (  NO (
- il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di euro _____________________ (dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni
per usufruire dell’esonero delle tasse scolastiche o di altre agevolazioni previste).

· di non aver prodotto domanda ad altro istituto.

Firma di autocertificazione

_____________________________

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

da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola)

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione, letta e compresa l’informativa ex artt. 13-14 del Regolamento Europeo 2016/679 per il trattamento dei dati personali degli alunni e delle famiglie, resa sempre disponibile da parte del Titolare del trattamento sul sito web:http://www.pantanelli-monnet.edu.it/
Data _____________ 


Firma _________________________________






Firma_________________________________

SCELTA SETTORE/INDIRIZZI

I.T. “PANTANELLI – MONNET” OSTUNI (BR)

Alunno __________________________________

Il sottoscritto, sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola, consapevole dei vincoli organizzativi esistenti che non permettono l’accettazione piena di tutte le richieste e dei criteri fissati dal Consiglio d ‘ Istituto, chiede che __l__ propri __ figli __ possa, in ordine preferenziale essere assegnat __ a classi con la organizzazione/caratteristica di seguito indicate .

Indirizzi :   
SETTORE ECONOMICO
· Amministrativo, Finanza e Marketing
· Relazioni Internazionali per il Marketing
· Turismo

SETTORE TECNOLOGICO

· Costruzioni, Ambiente e Territorio

· Elettronica

· Informatica

· Agraria, Agroalimentare e Agroindustria

Qualora la presente  richiesta non possa essere accolta per insufficiente disponibilità di posti 

__l__ sottoscritt __ indica, in ordine di preferenza, i seguenti  indirizzi ai quali desidera che 

__l__ propri__ figli__ venga subordinatamente ammess __ :

1)  __________________________________________       

2)  ___________________________________________

Data __________________

Firma del genitore _________________________________




Firma del genitore _________________________________
Allegato Modello B

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2022/2023
Alunno _________________________________________________

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 all’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 in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, fermo restando, anche nelle 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 

􀄿
Firma:________________________________

Studente

Data ___________________

Scuola __________________________________ Classe _____ Sezione ______

Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1984, ratificato con la legge 25 marzo 1985, n. 121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell’11 febbraio 1929:

“La Repubblica Italiana, riconoscendo il valore della cultura religiosa e tenendo conto che i principi del cattolicesimo fanno parte del patrimonio storico del popolo italiano, continuerà ad assicurare, nel quadro delle finalità della scuola, l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie di ogni ordine e grado.

Nel rispetto della libertà di coscienza e della responsabilità educativa dei genitori, è garantito a ciascuno il diritto di scegliere se avvalersi o non 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”.

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’
(da utilizzare in assenza della doppia firma)

Il/La sottoscritto/a genitore dell’alunno/a ___________________________________________ della classe ________ sez. ________,

consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste in caso di dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli Artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. Il sottoscritto quindi dichiara che il coniuge ______________________________________è a conoscenza e condivide la presente autorizzazione.

Luogo, data ________________________



Firma ______________________________________
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I.T. “PANTANELLI – MONNET”

Via Domenico Silletti, 1 -  OSTUNI (BR) Tel. 0831/331217 www.pantanelli-monnet.edu.it

Allegato Modello A

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA SECONDARIA DI II grado

Al Dirigente scolastico del________________________________________________

(Denominazione dell’istituzione scolastica)

_l_ sottoscritt_ ________________________in qualità di 􀄿padre 􀄿madre 􀄿tutore

(cognome e nome)

CHIEDE

l’iscrizione dell’alunn_ ___________________________________________________

(cognome e nome)

alla classe _________________ di codesto Istituto per l’A.S. 2022/2023.
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara ai sensi del D.P.R. 445/2000 che:

- l’alunn_ _____________________________________ _______________________

(cognome e nome) 




(codice fiscale)

- è nat_ a __________________________________ il _______________________

- è cittadino 􀄿italiano 􀄿 altro (indicare nazionalità)__________________________________________
- è residente a _____________________________ (prov.) ____________________

Via/Piazza ________________________ n. ______ tel. ________ ______________

- proviene dalla scuola secondaria  _______________ ove ha frequentato la classe__.

- ha studiato le seguenti lingue comunitarie nella scuola di provenienza

________________________ e _____________________

- la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da:

(informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi)

1. _______________________ ____________________ ____________________

2. _______________________ ____________________ ____________________

3. _______________________ ____________________ ____________________

4. _______________________ ____________________ ____________________

5. _______________________ ____________________ ____________________

(cognome e nome) 


(luogo e data di nascita) 


(grado di parentela)

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie   SI (  NO (
- il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di euro _____________________ (dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni
per usufruire dell’esonero delle tasse scolastiche o di altre agevolazioni previste).

· di non aver prodotto domanda ad altro istituto.

Firma di autocertificazione

_____________________________

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

da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola)

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione, letta e compresa l’informativa ex artt. 13-14 del Regolamento Europeo 2016/679 per il trattamento dei dati personali degli alunni e delle famiglie, resa sempre disponibile da parte del Titolare del trattamento sul sito web:http://www.pantanelli-monnet.edu.it/

Data _____________ 


Firma _________________________________






Firma_________________________________

SCELTA SETTORE/INDIRIZZI

I.T. “PANTANELLI – MONNET” OSTUNI (BR)

Alunno __________________________________

Il sottoscritto, sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola, consapevole dei vincoli organizzativi esistenti che non permettono l’accettazione piena di tutte le richieste e dei criteri fissati dal Consiglio d ‘ Istituto, chiede che __l__ propri __ figli __ possa, in ordine preferenziale essere assegnat __ a classi con la organizzazione/caratteristica di seguito indicate .

Indirizzi :   
SETTORE ECONOMICO
· Amministrativo, Finanza e Marketing

· Relazioni Internazionali per il Marketing
· Turismo

SETTORE TECNOLOGICO

· Costruzioni, Ambiente e Territorio

· Elettronica

· Informatica

· Agraria, Agroalimentare e Agroindustria

Qualora la presente  richiesta non possa essere accolta per insufficiente disponibilità di posti 

__l__ sottoscritt __ indica, in ordine di preferenza, i seguenti  indirizzi ai quali desidera che 

__l__ propri__ figli__ venga subordinatamente ammess __ :

3)  __________________________________________       

4)  ___________________________________________

Data __________________

Firma del genitore _________________________________





Firma del genitore _________________________________
Allegato Modello B

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2022/2023
Alunno _________________________________________________

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 all’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 in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, fermo restando, anche nelle 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 

􀄿
Firma:________________________________

Studente

Data ___________________

Scuola __________________________________ Classe _____ Sezione ______

Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1984, ratificato con la legge 25 marzo 1985, n. 121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell’11 febbraio 1929:

“La Repubblica Italiana, riconoscendo il valore della cultura religiosa e tenendo conto che i principi del cattolicesimo fanno parte del patrimonio storico del popolo italiano, continuerà ad assicurare, nel quadro delle finalità della scuola, l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie di ogni ordine e grado.

Nel rispetto della libertà di coscienza e della responsabilità educativa dei genitori, è garantito a ciascuno il diritto di scegliere se avvalersi o non 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”.

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’

(da utilizzare in assenza della doppia firma)

Il/La sottoscritto/a genitore dell’alunno/a ___________________________________________ della classe ________ sez. ________,

consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste in caso di dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli Artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. Il sottoscritto quindi dichiara che il coniuge ______________________________________è a conoscenza e condivide la presente autorizzazione.

Luogo, data ________________________



Firma ______________________________________

ANNO SCOLASTICO 2022/2023
ISCRIZIONI ALLA CLASSE PRIMA

Domanda di iscrizione;

n. 2 Foto tessera;

Certificato delle competenze e certificato di diploma in originale rilasciato dalla Segreteria della Scuola Media;

Ricevuta dei seguenti versamenti:

· Ricevuta Pago in rete di Euro 20,00, per spese assicurazione, libretto, registro elettronico (obbligatorio);

· Ricevuta Pago in rete di Euro 30,00, per contributo scolastico volontario (attività di ampliamento dell’offerta formativa, potenziamento attività laboratoriali ecc.) (facoltativo);

