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MODULO B
Domanda di iscrizione ai percorsi di secondo livello
LICEO DELLE SCIENZE UMANE A. EINSTEIN (SERALE)

Al Dirigente scolastico dell’l1S A. Einstein

| sottoscritt__ oM oF
(cognome e nome)

Codice fiscale

CHIEDE L’ISCRIZIONE per P’a.s. 20 -20
Al percorso di secondo livello dell’indirizzo di studio LICEO DELLE SCIENZE UMANE
o Primo periodo didattico o Secondo periodo didattico o Terzo periodo didattico

CHIEDE
(ai fini della stipula del PATTO FORMATIVO INDIVIDUALE)

Il riconoscimento dei crediti, riservandosi di allegare la relativa documentazione.

A tal fin, in base alle norme sullo snellimento dell’attivita amministrativa, consapevole delle

responsabilita cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,
DICHIARA di

e Esserenat_a il

e Essere cittadin__ oitalian__ o altro (indicare nazionalita)
In Italia dal
e Essere residente a (prov.)
Via/piazza n. tel.
Cell. e-mail

e Essere gia in possesso del titolo di studio conclusivo del primo ciclo

o Chiedere il riconoscimento dei crediti, per il quale allega i seguenti documenti:

Firma di autocertificazione

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

11 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
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SOLO PER GLI ALLIEVI MINORI DI 18 ANNI
e Non poter frequentare il corso diurno per i seguenti motivi (per i minori di eta frai 16 e i 18 anni)

Firma dei genitori o di chi esercita la responsabilita genitoriale per il minore

Data Firma recapito

Data Firma recapito

I1 sottoscritto dichiara inoltre di avere effettuato la scelta di iscrizione in osservanza delle disposizioni sulla
responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di
interambi i genitori.

Data Firma
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento
definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305

Allega alla presente:

e Ricevuta versamento di € 15,13 sul c/c postale n. 1016 (tassa di frequenza obbligatoria)

e Ricevuta versamento di € 7,00 sul c/c postale n. 13365101 intestato all’IIS EINSTEIN o
bonifico su IBAN IT 60 G 07601 01000 000013365101 intestato a 1S ALBERT EINSTEIN,
quale “contributo a copertura del premio assicurativo”

e Ricevuta versamento di € 30,00 sul c/c postale n. 1024518753 intestato al CP1A 4 (Torino) o
bonifico su IBAN IT 60 M 07601 01000 001024518753 intestato a CPIA4 per “contributo
volontario”

e Moduli D/E compilati

e Fotocopia di un documento di identita valido
e Fotocopia del codice fiscale

e Fotocopia del permesso di soggiorno (solo per i cittadini extra UE)

Data Firma
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Al fine di consentire la valutazione e I’inserimento nel percorso formativo dichiara il proprio
CURRICULUM SCOLASTICO (i documenti devono essere prodotti alla segreteria didattica
entro un mese dall’iscrizione):

LICENZA MEDIA

Conseguita presso 1’istituto di

nell’a.s.

TITOLO DI STUDIO conseguito con validita sull’intero territorio nazionale (laurea, diploma di
scuola secondaria superiore, qualifica professionale):

Conseguito presso 1’istituto di
nell’a.s. durata anni del corso

TITOLO DI STUDIO conseguito in un paese estero:

Conseguito presso 1’istituto di
nell’a.s. durata anni del corso

EVENTUALI ALTRI PERCORSI DI STUDIO

tipo di scuola

durata anni media dei voti

se INTERROTTO prima del termine specificare in che anno di corso

ultimo a.s. di frequenza scolastica presso I’istituto:

con esito O positivo O negativo O altro

FREQUENZA CORSI DI FORMAZIONE PROFESSIONALE o SI o NO

Ente organizzatore anno di frequenza
Titolo del corso durata
ALTRO

Data Firma

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

11 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)
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MODULO D
Modulo per I'esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento
della religione cattolica
STUDENTE
Premesso che lo Stato assicura l'insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni
ordine 2 grado in conformita all’Accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art.
9.2), 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.
l.a scelta operata all’atto dell'iscrizione ha effetto per I'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
modalita di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi
dell'insegnamento della religione cattolica.

Scelta ci avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica o
Scelta ci non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica o

Data __ Firma:

Firma dei genitori ¢ chi esercita la potesta genitoriale per il minore.

Cata __ Firma:

Data __ Firma:

Il satroscritto dichiara inoltre di avere effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita
genitoricle di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i
genitori.

Data __ Firma:

lstitL zione Scolastica Sezione

AT, 9 2 cell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1984,
retificato 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 de patrimonio storico del popolo italiano, continuera ad assicurare, nel quadro delle finalita della scuola,
I'insagnarnento della religione cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie di ogni ordine e grado.

Nel rispeito della libertd di coscienza e della responsabilita educativa dei genitori, € garantito a ciascuno il diritto di
sceglere se avvalersi 0 non avvalers: di detto insegnamento.

All'atto delliscrizione gli studenti o i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta dell’autorita scolastica, senza che la
lore scelts possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione”.

11.8B. | dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al regolamento definito con
Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006,n. 305
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MODULOE

Modulo integrativo per le scelte degli studenti che non si avvalgono dellinsegnamento della
religione cattolica

Studznte

l.a scelta operata ha effetto per I'intero anno scolastico cui si riferisce.

A) ATTIVITA DIDATTICHE E FORMATIVE o

B) ATTIVITA DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE [
() LI3ERA ATTIVITA DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA ASSISTENZA DI PERSONALE
DOCENTE o

D) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE
CATTOLICA O

(La scelra sl esercita contrasseghando la voce che Interessa)

Firma:
Studante

Controfinma dei genitori, o di chi esarcita |la potesta genitoriale, dell'alunno minorenne 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'alunro dalla scuola, secondo quanto stabilito con la c.m. n. 9 del 18 gennaio 1991.

Data__

Il sotroscritto dichiara inoltre di avere effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita
geritoricle di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i
geritori.

Data Firma:

N.E. | dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento
defin to con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006,n. 305




