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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca

ISTITUTO SUPERIORE “IVAN PIANA” (BGIS00700Q)

Istituto Tecnico Settore Economico/Commerciale “Ivan Piana” (BGTD007012)
Istituto Tecnico Settore Tecnologico/Industriale “Galileo Galilei” (BGTF007018)

Istituto Professionale Socio Sanitario (BGRF00701C)

Via XX Settembre, 4  - 24065 LOVERE (BG)  Codice fiscale: 81003120169
 Tel. 035/960300-960229 ( Fax 035/983325 ( Sito internet: www.ispiana.gov.it
                                                               E-mail: info@ispiana.gov.it- Posta elettronica certificata: bgis00700q@pec.istruzione.it


DOMANDA DI ISCRIZIONE A.S. 2016/2017
AL DIRIGENTE SCOLASTICO







dell’Istituto Superiore “IVAN PIANA” 
LOVERE

Il sottoscritto _____________________________________          padre              madre   
       tutore


dell’alunno __________________________________________________________________________





(cognome e nome)

CHIEDE

l’iscrizione dello stesso alla classe __________ per l’A.S. 2016/2017 al seguente corso di studio :

· SETTORE ECONOMICO (ex RAGIONERIA)
AMMINISTRAZIONE FINANZA E MARKETING  
(Biennio comune )
Triennio articolazioni: (-AMMINISTRAZIONE FINANZA E MARKETING (ex IGEA)
             (-RELAZIONI INTERNAZIONALI PER IL MARKETING (ex ERICA)

             (-SISTEMI INFORMATIVI AZIENDALI (ex Programmatori)

(Indicare anche l’articolazione, che non sarà vincolante e che è attiva dal terzo anno)
· SETTORE TECNOLOGICO (ex ITIS)
ISTITUTO TECNICO

(Biennio comune )

Triennio articolazioni: (- MECCANICA E MECCATRONICA




    (- ELETTROTECNICA
(Indicare anche l’articolazione, che non sarà vincolante e che è attiva dal terzo anno)
· SETTORE PROFESSIONALE

SERVIZI SOCIO SANITARI (durata quinquennale)
A tal fine dichiara, 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

L’ALUNNO ________________________________________________________ sesso    M 
      F





(Cognome e Nome)

CODICE FISCALE  

è nato  a ____________________________________________ prov. __________ il __________________
è cittadino
    italiano
     altro (indicare nazionalità) ____________________________________
eventuale 2° cittadinanza    (indicare 2° cittadinanza) ________________________________--________
per gli studenti stranieri indicare la data di arrivo in Italia ______________________________________

è residente a __________________________________________ (prov. _______) c.a.p.____________
Via ______________________________________________________Tel. ______________________
Cellulare padre ___________________________  Cellulare madre _____________________________
proviene dalla Scuola Media di _________________________________________ove ha frequentato la 

classe ___________________ 1a lingua straniera studiata ____________________________________
2a lingua straniera studiata ____________________________________________________________
Alunno con handicap certificato  SI
 □   NO □         o con disturbi specifici di apprendimento certificati SI
 □   NO □          

E’ stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie
SI
 NO

Dichiara, inoltre:

- di non aver presentato domanda di iscrizione presso altri istituti;

- che esistono/non esistono ostacoli alla normale frequenza delle lezioni di educazione fisica

  (in caso positivo specificare__________________________________________________________)

Nel caso in cui per indisponibilità di posti non sia possibile ottenere l’iscrizione a codesto istituto,

CHIEDE

in ordine di preferenza i seguenti istituti:

1. Istituto ____________________________________ di ________________________
Indirizzo …………………………………………………………………………………………………………………………………….
Opzione/Articolazione ………………………………………………………………………………………………………………
2. Istituto ____________________________________ di ________________________
Indirizzo …………………………………………………………………………………………………………………………………….
Opzione/Articolazione ………………………………………………………………………………………………………………
data _______________________








__________________________________________







Firma del genitore o di chi esercita la patria potestà
ALLEGATI:
- fotocopia libretto delle vaccinazioni



- fotocopia codice fiscale



- fototessera (da applicare sulla dichiarazione sostitutiva che segue)
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione 

ed autorizza il trattamento dei dati. (decreto legislativo n. 196 del 30/6/2003 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305– Codice Privacy)

data _________________________
firma ____________________________________________
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di CERTIFICAZIONE

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

Il sottoscritto ………………………………………………..……….……   nato a …………..………………………………   ( Prov. …….. )  il ……………………………

                                        Cognome e nome del dichiarante

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero

DICHIARA

1. che l’alunn …..  …………………………………………………….  è nat …. a ……………………………………….  (Prov. …….. )   il  ………………………

2. che la famiglia  convivente è così composta:

	Cognome e nome
	Luogo di nascita
	Prov.
	Data di nascita
	Rapporto di parentela o giuridica  rispetto allo studente
	Professione

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


3. Dichiara che la fotografia applicata a fianco è :

(del figlio/a 
(del/la tutelato/a   

…………………………..…………       ………….
……………………………………………..……………………………… 


Data
Firma del/della dichiarante (per esteso e leggibile)



LEGGERE BENE ANCHE IL RETRO-
NOTA BENE

SI INFORMA CHE LA PRESENTE ISCRIZIONE E’ DA RITENERSI DEFINITIVA A TUTTI GLI EFFETTI E NON SEMPLICE PRE-ISCRIZIONE. Eventuali richieste di trasferimento d’iscrizione in altro istituto scolastico entro il 31 agosto 2014 (solo per gravi e documentati motivi), dovranno essere comunicati alla Scuola Media di provenienza; oltre tale data, la competenza passerà all’istituzione ricevente.
Il Nulla Osta per tali trasferimenti verrà rilasciato da questo Istituto, di norma non prima dell’inizio del mese di settembre.

Il perfezionamento dell’iscrizione dovrà avvenire immediatamente dopo gli esami di Licenza. I genitori devono presentarsi presso gli uffici muniti della seguente documentazione:

-DIPLOMA di Licenza Media in originale o (in attesa del rilascio del diploma) il   Certificato di licenza;
-Copia della Scheda di valutazione (rilasciata prima degli esami)

-Copia del permesso di soggiorno per gli studenti extracomunitari

Aggiornato al 19/01/2012

ISTITUTO SUPERIORE “Ivan Piana” (BGIS00700Q)

 Via XX Settembre, 4  - 24065 LOVERE (BG)

MODELLO D 
SCELTA PER AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

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 avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.

La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero ciclo di studi. E’ possibile cambiare la scelta solo per l’anno scolastico successivo presentandone richiesta entro i termini fissati per l’iscrizione e sono pertanto illegittime le modifiche della scelta operata dopo i limiti temporali sopra previsti”.

Alunno _________________________________________________________________

Iscritto alla classe __________________  sez. ___________  indirizzo________________

Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica              (
Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica       (
Firma:________________________________

Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni minorenni

· Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54)

Firma:________________________________

Studente (se maggiorenne o comunque frequentante un istituto secondario di II grado)

Data ___________________

Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1984, ratificato con la legge 25 marzo 1985, n. 121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell’11 febbraio1929: “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 nelle scuole pubbliche non universitarie di ogni ordine e grado. Nel rispetto della libertà di coscienza e della responsabilità educativa dei genitori, è garantito a ciascuno il 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”.




Riservato alla scuola











Verifica : data ___________________ firma ____________________________________________




















 fotografia dello studente











