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             									         AL DIRIGENTE SCOLASTICO 			

Il/La sottoscritt
o/a 

in qualità di padre madre tutore 

CHIEDE

l’iscrizione dell’alunno/a 

frequentante la classe seconda sez. GALILEI  SANI per l’a.s. _________ alla classe TERZA:

	Chimica, materiali e biotecnologie
	
	

	
	
	
	

	Costruzioni, ambiente e territorio 
	

	
	
	
	

	Elettronica ed Elettrotecnica
	Articolazione
	
	Elettronica

	
	
	
	Elettrotecnica

	
	
	
	

	Grafica e Comunicazione
	
	

	
	
	
	

	Informatica e Telecomunicazioni
	
	

	
	
	
	

	Meccanica, Meccatronica ed energia
	
	

	Trasporti e Logistica 
	Articolazione
	
	Costruzioni Aeronautiche

	
	
	
	CAIM



ATTIVITA’ SPORTIVE
Per una migliore valenza educativa e formativa dell’Educazione  Fisica,  si  autorizza  l’alunno/a , durante le ore di lezione e le attività pomeridiane di gruppo sportivo scolastico, ad  usufruire di tutti quegli spazi adiacenti all’Istituto che permettano lo svolgimento  di attività Sportive

USCITA ANTICIPATA

Il/La sottoscritto/a  chiede sotto la propria responsabilità di consentire l’uscita anticipata del/lla figlio/a nel/i giorno/i in cui l’Istituto non possa assicurare un regolare servizio  

SCELTA RELIGIONE CATTOLICA
Lo studente intende avvalersi dell’insegnamento della Religione cattolica?          SI              NO*
*(nel caso in cui non ci si avvalga della RC svolgerà l’ora alternativa)
USCITA DALLA SCUOLA (Qualora l’orario delle lezioni lo consenta) 		



DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che l’Istituto, al fine di agevolare l’orientamento, la formazione e l’inserimento professionale, anche all’estero , può comunicare o diffondere, anche a privati e per via telematica, dati relativi agli esiti formativi, intermedi e finali, degli studenti e altri dati personali diversi da quelli di cui agli articoli 9 e 10 del Regolamento, pertinenti in relazione alle predette finalità e indicati nelle informazioni rese agli interessati ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento. I dati possono essere successivamente trattati esclusivamente per le predette finalità (art.96 nuovo codice privacy – D.Lgs 196/2003 aggiornato al D.Lgs 101/2018) 

Dichiara inoltre, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che la propria famiglia  è composta da: 


Cognome e nome		ALUNNO
Luogo e Data di nascita		
CELLULARE    		
E-mail		
Indirizzo (via-città-borgo)		
		


Cognome e nome		PADRE
Luogo e Data di nascita		
CELLULARE    		
E-mail		
Indirizzo (via-città-borgo)		
		


Cognome e nome		MADRE
Luogo e Data di nascita		
CELLULARE    		
E-mail		
Indirizzo (via-città-borgo)		
		


LATINA,			Firma dell’alunno_____________________________
						Firma del Genitore ____________________________
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