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VIA MORELLI E SILVATI – 83100 AVELLINO -        
EMAIL AVTD03000B@ISTRUZIONE.IT –  AVTD03000B@PEC.ISTRUZIONE.IT
SITO  WEB    WWW.ITEAMABILE.GOV.ITTEL. 0825 -1643269 
C.M. C.M. AVTD03000B  -  C.F. 80007850649  - CODICE UNIVOCO UFLIHD


Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Tecnico Economico  “Luigi Amabile” di Avellino

  
	



	



	


_l_ sottoscritt_ _________________________________________ in qualità di padre/ madre/ tutore 
                                                      (nome e cognome)
CHIEDE
L’iscrizione del proprio figlio  ____________________________________________________________ 
(nome e cognome)
alla classe _______     sez. ________ di Codesto Istituto , per l’anno scolastico 2022/2023.

Con il seguente indirizzo di studio:
□ Amministrazione Finanza Marketing 
□ Sistemi Informativi Aziendali    
□ Turismo 

consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazioni mendaci   dichiara che:

l’ alunn________________________________________________________________________________ 
                                                   (nome e cognome)                                                                                                      ( codice fiscale)	
È nat__ a ______________________________ il ______________________________________________
È cittadino □ italiano □  e altro (indicare quale)________________________________________________

È residente a _________________________________(prov.)____________________________________ 

Via/piazza _____________________________________ n° ______ tel._____/_______________________ 
		
[bookmark: _Hlk65241477]Cellulare ALUNNO/A _________________________ indirizzo e-mail ______________________________ 

PADRE      ________________________ _______________________ ____________________________
                                      (nome e cognome)                                              (luogo e data di nascita)                                      (grado di parentela)

 Cellulare  _________________________ indirizzo e-mail _______________________________________ 

MADRE  ________________________ _______________________ ______________________________
                                      (nome e cognome)                                              (luogo e data di nascita)                                      (grado di parentela)

Cellulare _________________________ indirizzo e-mail __________________________________________

	
Data ______/_____/_____                                   ____________________________________
						         Firma di autocertificazione (leggi 15/1968,12711997,131/1998




MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA
PER L’ANNO SCOLASTICO 2022-23

· 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,  dell’insegnamento della religione cattolica.

· La scelta operata all’atto dell’iscrizione   ha effetto per intero anno scolastico cui si riferisce e per i successivi anni di corso in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, fermo restando, anche nella modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.

Il sottoscritto/a in qualità di genitore  dell’ Alunno______________________________________

Comunica che il proprio figlio :
Si avvale dell’insegnamento della religione cattolica            □
Non si avvale dell’insegnamento della religione cattolica     □

						        
Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata comunque condivisa.


Data ____________________                                                                                         

                                                                                                                                       FIRMA
                                                                                                            (genitori o chi esercita la podestà per gli studenti minorenni)
                                                                                                (se maggiorenne o comunque frequentante un istituto secondario superiore).
                                                                                                
                                                                                             __________________________________________________


                                                                                                                                       FIRMA
                                                                                                            (genitori o chi esercita la podestà per gli studenti minorenni)
                                                                                                (se maggiorenne o comunque frequentante un istituto secondario superiore).
                                                                                                
                                                                                             __________________________________________________



Art. 9.2 dell’accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1984, ratificato in 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 nella scuola pubbliche non universitarie di ogni ordine e grato .
Nel prospetto della libertà di conoscenza e della responsabilità educativa dei genitori, è garantito a ciascun 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”.





MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DA PARTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO   DELL’ INSEGNAMENTO   DELLA RELIGIONE CATTOLICA
PER L’ANNO SCOLASTICO 2022/23

Alunno/a………………………………………………………………………….

Il/la sottoscritto/a 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. Attività Didattiche   e Formative                                                                                                        □
B. Attività di studio e/o di ricerca individuali con assistenza di personale                                             □
C. Libera attività di studio e/o di ricerca individuali senza assistenza   di personale docente                □                                                                    
D. Non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della religione cattolica                                □
						                                                                                                          Firma
__________________________________
					                                                                                     (genitori o chi esercita la podestà per gli studenti se minorenni)             

                                                                                      
                                                      Firma
__________________________________
                                                                                                                                          (Studente se maggiorenne o comunque frequentante un ‘ istituzione secondaria)                                                                       
                       
Controfirma del genitore dello studente minorenne frequentante un istituto di istruzione secondaria di II grado che abbia effettuato la scelta di cui punto D, a cui successivamente saranno richieste puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla modalità di uscita dello studente dalla classi, secondo quando stabilito con la c.m.n.9/1991

                                                                                            Avellino li,______________________

OGGETTO: Liberatoria genitori per il tragitto scuola-palestra esterna all’istituto

Si comunica che per svolgere le lezioni pratiche di scienze motorie gli allievi devono recarsi in una palestra esterna all’istituto con relativo necessario   attraversamento pedonale. Tanto premesso, si richiede ai signori genitori l’autorizzazione a che i propri figli sotto la dovuta stretta vigilanza dei docenti si rechino nella palestra di cui all’oggetto.

Il Dirigente Scolastico Prof.ssa Antonella Pappalardo
Firma sostituita a mezzo stampa ai sensi                                                                                                                                                  dell’art. 3, comma 2 del D.lgs n. 39 /1993


Io sottoscritto/a_________________________________________________________ (Allegare copia documento identità)


Genitore dell’alunno/a _______________________________________  classe _____ Sez.______di codesto Istituto,

AUTORIZZO
Mio figlio/a ad attraversare la strada in andata ed in ritorno per recarsi nei locali palestra con ingresso in via Pescatori sotto stretta sorveglianza dei docenti preposti


           Recapito telefonico  genitore __________________          		     recapito telefonico alunno ______________  

Firma genitore     _______________                Firma Alunno_______________

TRATTAMENTO DATI PERSONALI GENITORI/ALUNNI INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 GDPR679/2016

DICHIARAZIONE DI CONSENSO
(Barrare il riquadro del caso occorrente)
 Informativa consegnata ai genitori o agli esercenti la potestà per l’alunno/a se di età inferiore a 14 anni.
 Informativa consegnata all’alunno/a se di età superiore a 14 anni.

	
Nome e cognome  ____________________________________________________ 


 Classe _______________ sezione _________________ 



Dichiariamo di (barrare il riquadro corrispondente alla scelta fatta):

 Acconsentire al trattamento dei dati “Immagini e Riprese Filmate” di cui  all’informativa allegata e pubblicata sul sito istituzionale  al paragrafo 6, sotto paragrafo f) punto i.  protocollo 5546/10 del   20/11/2020 

 Non acconsentire al trattamento dei dati “Immagini e Riprese Filmate” di cui  all’informativa allegata e pubblicata sul sito istituzionale  al paragrafo 6, sotto paragrafo f) punto i.  protocollo 5546/10 del   20/11/2020 

Data _______________ .

Firma leggibile  
Genitore/Tutore/Alunno							Genitore

________________________________				____________________________
Eventuali osservazioni o richieste sui trattamenti descritti potranno essere inoltrate per iscritto al Responsabile della Protezione dei Dati o al Dirigente Scolastico.      NOTA: L’Istituto, nel caso firmi un unico genitore si ritiene sufficientemente autorizzata all’utilizzo dei documenti in quanto ritiene che entrambi i genitori abbiano lo stesso potere decisionale, ma consiglia di apporre la firma di entrambi i genitori o la firma dell’affidatario unico nel caso in cui l’altro genitore (o entrambi) non sia più in possesso della patria potestà.


TRATTAMENTO DATI PERSONALI GENITORI/ALUNNI
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ARTICOLO 13 GDPR 679/2016

Destinatari: genitori o esercenti la patria potestà degli alunni iscritti o in fase di pre iscrizione 

DICHIARAZIONE DI RICEVUTA
(Barrare il riquadro del caso occorrente)
Informativa consegnata ai genitori o agli esercenti la potestà per l’alunno/a se di età inferiore a 14 anni.
Informativa consegnata all’alunno/a se di età superiore a 14 anni.
	
Nome e cognome ____________________________________________________ 


 Classe _______________ sezione _________________ 



Dichiariamo di aver ricevuto l’informativa protocollo 5546/10 de 20/11/2020 e di sottoscriverla per ricevuta in data _______________ .
Firma leggibile  
Genitore/Tutore/Alunno							Genitore 
________________________________				____________________________
Eventuali osservazioni o richieste sui trattamenti descritti potranno essere inoltrate per iscritto al Responsabile della Protezione dei Dati o al Dirigente Scolastico. 

NOTA: L’Istituto, nel caso firmi un unico genitore si ritiene sufficientemente autorizzata all’utilizzo dei documenti in quanto ritiene che entrambi i genitori abbiano lo stesso potere decisionale, ma consiglia di apporre la firma di entrambi i genitori o la firma dell’affidatario unico nel caso in cui l’altro genitore (o entrambi) non sia più in possesso della patria potestà. 

Si allega: informativa trattamento dati personali  alunni  ai sensi dell’art 13  GDPR   679/2016
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