DOMANDA DI ISCRIZIONE 1S STANGA
A.S. 2024-2025

DATI DEI GENITORI
*obbligatori

Genitore 1 _|_ Sottoscritt nato a il

(Cognome e nome del Genitore)

C.F. Residente a via

cellulare Mail

(in stampatello)
Genitore 2 _|_ Sottoscritt nato a il

(Cognome e nome del Genitore)

C.F. Residente a via

cellulare Mail

(in stampatello)
CONFERMANO
L’ iscrizione alla classe prima dell’Istituto Stanga del proprio figlio al seguente indirizzo:

SEDE ITAS CREMONA

I:I TECNICO AGRARIA, AGROALIMENTARE E AGROINDUSTRIA BIENNIO

PRODUZIONI E TRASFORMAZIONI TRIENNIO

[

GESTIONE DELL’AMBIENTE E DEL TERRITORIO TRIENNIO

SEDE ITAS CREMA

I:I TECNICO AGRARIA, AGROALIMENTARE E AGROINDUSTRIA BIENNIO

PRODUZIONI E TRASFORMAZIONI TRIENNIO

[

GESTIONE DELL’AMBIENTE E DEL TERRITORIO TRIENNIO

SEDE IPA CREMA

I:I PROFESSIONALE AGRICOLTURA E SVILUPPO RURALE, VALORIZZAZIONE DEI PRODOTTI DEL TERRITORIO E GESTIONE DELLE
RISORSE FORESTALI E MONTANE

SEDE IPA CREMONA

I:I PROFESSIONALE AGRICOLTURA E SVILUPPO RURALE, VALORIZZAZIONE DEI PRODOTTI DEL TERRITORIO E GESTIONE DELLE
RISORSE FORESTALI E MONTANE

SEDE IPA PANDINO

PROFESSIONALE AGRICOLTURA E SVILUPPO RURALE, VALORIZZAZIONE DEI PRODOTTI DEL TERRITORIO E GESTIONE DELLE
RISORSE FORESTALI E MONTANE- PERCORSO QUADRIENNALE-



DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI (Art.46 DPR 445 28/12/2000)

DATI DELLO STUDENTE

*obbligatori

Foto alunno/a

nato a il
(Cognome e nome dello studente)
C.F. Residente a via
cellulare Mail
DICHIARANO

Che la foto allegata corrisponde al proprio figlio;

che lo studente & stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie presso la seguente A.S.L.:

sil:lnol:l

Ha superato I'esame di Stato conclusivo del primo ciclo di Istruzione

Con la valutazione finale di

/decimi

Allegano alla presente:

- Attestato di vaccinazione;

- Attestato conclusivo del primo ciclo di Istruzione;

- Fotocopia carta di identita del dichiarante e dello studente

Alunno con disabilita’ Sl |:| NO |:|
Alunno con DSA Sl D NO |:|
Alunno con BES (altri) Sl |:| NO |:|

DICHIARAZIONE NUCLEO FAMILIARE

Cognome e Nome

Data di nascita

Luogo di nascita

Codice Fiscale

Padre

Madre

Fratello/sorella

Fratello/sorella

(indicare anche il genitore eventualmente separato/divorziato o I'eventuale tutore)

Recapito del genitore non convivente:

*Recapito di altro familiare per urgenze

Cognome

Nome

cellulare

Il sottoscritto & consapevole che la scuola puo utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente

nell'ambito e per finiistituzionali della pubblica amministrazione(art.13D.Lgs193/03).




EROGAZIONE LIBERALE

Sottoscritti dichiarano di essere a conoscenza che il contributo richiesto all’atto dell’iscrizione € comprensivo
anche della quota dell’assicurazione per infortunio e responsabilita civile verso terzi (delibere del Consiglio di
istituto n.65/6 del31-01-2000e n.74 del 21-12-2000).

Inoltre lo stesso € comprensivo di : spese per materiale didattico e di laboratorio, trasporto con pullman di istituto nelle aziende
della scuola o altre destinazioni a scopo didattico nel raggio di 90 KM, n°1 libretto per le assenze e documenti scolastici,

limitatamente a quanto previsto dal Regolamento di istituto.

DICHIARAZIONE PER L’ESERCIZI DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL'INSEGNAMENTO

DELLA RELIGIONE CATTOLICA

Premesso che lo Stato assicura I'insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformita all’accordo che apporta
modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2)* il presente modulo costituisce richiesta all'autorita 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
I'intero anno scolastico cui si riferisce e per i successivi anni di corso nei casi in cui si apre vista I'iscrizione d'ufficio, compresi quindi gli

istituti comprensivi, fermo restando, anche nella modalita di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi
dell'insegnamento della religione cattolica. Si ricorda che, a norma dell’ART. 310 del DLGS297/94, la scelta di avvalersi dell'insegnamento della

religione compete allo studente.
All'atto dell’ iscrizione il sottoscritto studente

DICHIARA
I:I Di avvalersi dell'insegnamento I:I Di non avvalersi dell’'insegnamento
dell’insegnamento della religione cattolica
Della religione cattolica
Firma del genitore Firma dello studente

RISERVATO AGLI STUDENTI CHE NON SI AVVALGONO DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

« LIBERA ATTIVITA' DI STUDIO E/O DI RICERCA SENZA ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE IN AULA DEDICATA

¢ ENTRATA/USCITA DALLA SCUOLA (solo se prima ed ultima ora)

[]

Il sottoscritto genitore autorizza I'entrata posticipata (se 120RA) o 'uscita anticipata (solo se ULTIMA ORA)

FIRMA per autorizzazione:

ALLEGATI ALLA PRESENTE DOMANDA:

LA FAMIGLIA DEVE PRESENTARE ALL'ISTITUTO

Certificazione delle Competenze con voto rilasciata dalla scuola di provenienza;
Attestazione di adempimento dell’obbligo vaccinale;

Fotocopia del codice Fiscale e della Carta di identita del Dichiarante e dello Studente;
Due foto formato tessera;

Erogazione liberale, di euro 150,00 (pagamento da effettuare su Pago in Rete), come deliberato nel
Consiglio di Istituto del 15-02-2023 (si ricorda che tale contributo rappresenta una forma di erogazione
liberale, che pur tuttavia si rileva indispensabile al fine di elargire dei servizi fondamentali per le attivita di
ampliamento dell’offerta formativa);

Certificazione legge 104 /DSA/BES.

LA FAMIGLIA DEVE COMPILARE | SEGUENTI MODULI ALLEGATI ALLA DOMANDA

Modulo per I'esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi della Religione Cattolica;

Modulo di autorizzazione uscite didattiche sul territorio;

Modulo di autorizzazione uscita;

Modulo di autorizzazione per entrata posticipata e/o uscita anticipata per necessita comunicate dalla scuola;
Modulo dichiarazione di consenso/autorizzazione;

Patto educativo di Corresponsabilita.



AUTORIZZAZIONE PER USCITE DIDATTICHE SUL TERRITORIO

Il/La Sottoscritto/a padre/madre/tutore

dell’alunno iscritto alla classe sez. della

sede

AUTORIZZA per I'anno scolastico in corso il/la predetto/a studente/ssa a partecipare alle visite guidate/sopralluoghi,che si svolgeranno
in orario curriculare, nell’ambito del territorio del Comune, a piedi o con mezzo di istituto.

AUTORIZZA ALTRES!I’ per I'anno scolastico in corso il/la predetto/a studente/ssa a partecipare a sopralluoghi e visite guidate, che si
svolgeranno in orario curriculare, nei comuni limitrofi con mezzo dell’Istituto.

ESONERA le autorita scolastiche da qualsiasi responsabilita non riferibile all’obbligo di vigilanza dei docenti accompagnatori ai sensi della
legge 312/80, impegnandosi a far valere il patto di corresponsabilita sottoscritto e I'impegno dello studente a rispettare le disposizioni
impartite dai docenti accompagnatori.

| sottoscritti sollevano inoltre I'lstituto dalle responsabilita che possono derivare da eventuali danni causati dallo studente non coperti
dalle assicurazioni della scuola.

Firma di entrambi i genitori/tutore/affidatario /

AUTORIZZAZIONE PER ENTRATA POSTICIPATA E/O USCITA ANTICIPATA PER NECESSITA’
COMUNICATE DALLA SCUOLA

_|_sottoscritt padre/madre/tutore
dell’alunno frequentante la classe sede
AUTORIZZA
In caso di:

e Variazioni d’orario in caso di sciopero del personale docente e non;

e Sciopero dei mezzi di trasporto;

¢ Insufficiente riscaldamento;

e Variazioni dell’orario delle lezioni per assenze del personale docente;
e Calamita con ordinanza del prefetto;

I’entrata posticipata e/o |'uscita anticipata del figlio previa comunicazione da parte dell’Istituto sul Registro Elettronico, sezione Bacheca.

In casi eccezionali la comunicazione potra avvenire direttamente al verificarsi dell’evento.
La presente dichiarazione & valida per tutto il periodo di permanenza dell’alunna/o nell’istituto, salvo esplicita revoca scritta.

Firma di entrambi i genitori/tutore/affidatario /

In caso di firma di un solo genitore/autore/affidatario lo stesso sottoscrive contestualmente la seguente dichiarazione:
“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a
verita, ai sensi del d.p.r. 445 del 2000.

Dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli
articoli 316, 337ter e 337quater del codice civile, che richiede il consenso di entrambi i genitori”.

Firma del genitore/autore/affidatario

Si allega dichiarazione di consenso/autorizzazione da firmare.




