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DOMANDA DI ISCRIZIONE
AL CORSO “SERALE”

	TASSA SCOLASTICA:
· DI FREQUENZA € 15,13 – versamento a mezzo c.c.p. 1016 – o tramite bonifico bancario  IBAN IT45 R076 0103 2000 0000 0001 016  Agenzia delle Entrate  - Centro operativo di Pescara
ESONERO TASSA SCOLASTICA:
Coloro che, a norma delle vigenti disposizioni, suppongono di aver diritto all’esonero del pagamento della tassa scolastica per motivi di:
· merito (media dell’otto allo scrutinio finale), 
· reddito 
· cittadinanza straniera, 
sono invitati a compilare l’apposita dichiarazione disponibile in Segreteria Serale, riservandosi comunque di documentare tale diritto prima dell’inizio delle lezioni dell’anno scolastico 2020/2021



         Il/la sottoscritto/a	 ______________________________________________-_____________________
                                                                          (cognome nome))
                      
CHIEDE

         di essere iscritto/a per l’anno scolastico  2026/2027  alla classe/periodo __________            
 
□    PRIMO PERIODO ECONOMICO
□   AMMINISTRAZIONE FINANZA E MARKETING
□   TURISMO 

DICHIARA

           di essere in possesso del diploma di scuola secondaria di I grado 	❑ SI ❑ NO

AUTOCERTIFICAZIONE

Dei dati anagrafici ai sensi del D.P.R. del 28 dicembre 2000

	 DICHIARA

Luogo di nascita______________________________   _________________________________
                                    (città)				(provincia o stato estero)
Data di nascita_____________________________________              M   ❒                 F  ❒

Cittadinanza         ❒  Italiana
                                  ❒ ________________________________________
                (indicare eventuale altra cittadinanza)
   
Codice Fiscale        
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  
Residenza_____________________________________________________________________________      __________________________________ 
                                          (Città)                                                                                             CAP
Via e numero civico  _________________________________________________________________________________________________________

N° telefono _______________________________________

Email_____________________________________________________________

Dichiara altresì

❒ di aver svolto attività lavorativa     ❒ di non aver svolto attività lavorativa
__________________________

Riva del Garda _______________________________________

 ______________________			Il Dichiarante _____________________________________________________
                                                                                                                          (eventuale firma di un genitore per gli alunni minorenni)

All.ti  Documento di riconoscimento e codice fiscale





· Informativa privacy
	Decreto legislativo 30 giugno 2003 n.196
(Codice in materia di protezioni dati personali)

Ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n.193 (Codice in materia di protezione dei dati personali), i dati personali dichiarati con il presente modulo sono raccolti e trattati dall’istituzione scolastica , per finalità di istruzione e di formazione in ambito scolastico professionale.
Gli stessi dati sono oggetto di trattamento informatizzato, da parte degli uffici amministrativi provinciali, dell’Agenzia provinciale dell’istruzione, dell’Agenzia provinciale del Lavoro e dell’Iprase tramite l’Anagrafe provinciale degli alunni istituita dall’art. 17 della legge provinciale 19 febbraio 2002 n.1
Il conferimento dei dati è obbligatorio per la parte relativa ai dati anagrafici e facoltativa per gli ulteriori dati sopra indicati. Il rifiuto del conferimento dei dati obbligatori preclude l’iscrizione all’istituzione scolastica. Il rifiuto del conferimento dei dati facoltativi non comporta conseguenze, L’interessato gode dei diritti di cui all’art.7 del decreto legislativo n196/2003 ed in particolare ha il diritto di ottenere::a) l’aggiornamento, la rettifica ovvero l’integrazione dei dati; b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima il blocco dei dati trattati in violazione di legge; c) l’attestazione che le operazioni di cui alle lettere a)e b) sono state portate a conoscenza anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati e diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi sproporzionato. Titolare del trattamento dei dati è l’istituzione scolastica. Il Titolare fornirà riscontro all’interessato in caso di esercizio dei diritti di cui al paragrafo precedente tramite telefono 0464/578511 o fax 0464/578555

Firma ________________________________

L’istituto nel corso dell’attività scolastica utilizza immagini fotografiche e sequenze video che possono ritrarre gli studenti (ad es, immagini da inserire nell’annuario, riprese e fotografie a testimonianza di rappresentazioni o gite scolastiche…) Esse vengono utilizzate dall’Istituto esclusivamente per fini istituzionali
Il/la sottoscritto/a acconsente all’utilizzo di tali immagini e sequenze video per i fini sopraindicati.

Firma_________________________________

Ai sensi dell’articolo 96 preso atto delle disposizioni vigenti in materia di pubblicazioni degli esami mediante affissione all’albo dell’istituto e di rilascio di diplomi e certificati, il sottoscritto presenta la seguente
Richiesta di divulgazione dei dati per agevolare l’orientamento, la formazione e l’inserimento professionale
Chiedo che siano comunicati e diffusi anche a privati e per via telematica, nel rispetto del diritto alla riservatezza, i dati relativi agli esiti scolastici, intermedi e finali e i dati personali diversi da quelli sensibili o giudiziari pertinenti al fine di agevolare l’orientamento, la formazione e l’inserimento professionale anche all’estero.

Firma____________________________________














· Scelta di avvalersi insegnamento religione cattolica 
(in conformità all’art.92 della legge 121 1985)       SI  ❑  NO ❑


Firma studente___________________________________________________


· Per gli studenti che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica
       ❑ ATTIVITA’DI STUDIO E/O RICERCA  (INDIVIDUALE O PER PICCOLI GRUPPI) 
       ❑ ENTRATA O USCITA LIBERA




	Lg. 104/1992 – Lg. 170/2010 per studenti maggiorenni

"Dichiaro di essere  in possesso di una certificazione ai sensi
della legge n. 104 del 1992 (Legge quadro per l'assistenza, l'integrazione sociale e i diritti delle persone handicappate) oppure legge 170/2010.
NO 	SI 

(se SI, la domanda d'iscrizione deve essere perfezionata presso la segreteria scolastica consegnando la certificazione)




	Lg. 104/1992 – Lg. 170/2010 per studenti minori

"Dichiaro che mio figlio, o il minore per il quale esercito la responsabilità genitoriale, è in possesso di una certificazione ai sensi
della legge n. 104 del 1992 (Legge quadro per l'assistenza, l'integrazione sociale e i diritti delle persone handicappate) oppure legge 170/2010.
NO 	SI 

(se SI, la domanda d'iscrizione deve essere perfezionata presso la segreteria scolastica consegnando la certificazione)








	

→




SCHEDA CORSISTA

	
Titolo di studio conseguito/percorso scolastico svolto – Istituto di provenienza
	

	

Attuale lavoro e precedenti esperienze significative.
	

	

Bisogni formativi, motivazioni e aspettative del corsista.
	

	Eventuali corsi e certificazioni acquisite presso istituzioni scolastiche o enti che non rientrano nel sistema di istruzione. Documentazione corsi effettuati da presentare.
	

	
Esperienze significative lingue straniere conosciute e/o studiate, attività di volontariato e varie.
	

	

Prove di accertamento di competenze per riconoscimento crediti.
	

	

Eventuali impegni personali che comportino condizionamenti della frequenza scolastica.
	

	
Altre informazioni personali rilevanti ai fini del percorso (anche eventuali riferimenti a servizi socio educativi o assistenziali di supporto).
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