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5^ A.S.2021/22

"F. S. CABRINI"
T A R A N T O

	
	SERVIZI COMMERCIALI:
	  PRODUZIONI INDUSTRIALI E ARTIGIANALI

	
	
	ECONOMICO AZIENDALE
	   AUDIOVISIVO

	
	
	TURISTICO
	    CHIMICO BIOLOGICO

	
	
	GRAFICA
	

	
	
	
	


  … I … sottoscritt ……………………………………………………………………………….□ padre    □ madre   □ tutore
dell'alunn ………………………………………………………………………………………………………………………. (Cognome e nome)

CHIEDE
  l'iscrizione dell …. stess …..alla classe ………… sede di …………………………… per l'anno scolastico 2021/2022
Dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell'attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, cheFirma di autocertificazione (leggi 15/98 127/97 131/98) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all'impiegato della scuola



l'alunn…………………………………………….nat….il……/……/………….a………..…………….…………………..…(…...…)Prov.


è residente a………………………………….(……..) in Via/Piazza………………………………………………...…(………..)CAP
Prov.

telefono……………………………….cellulare………………………….. C.F.

è cittadino    □ Italiano          □ altro…………………………………..….indicare quale

Scuola d'appartenenza ……………………………………………………………………..…..ove frequenta la classe………
lingua straniera studiata ………………………………………………………………..… 
che la propria famiglia convivente è composta da:
	Cognome  e   nome			          Luogo di  nascita			    Data di nascita		Grado di parentela

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


è stat …..sottopost …...alle vaccinazioni obbligatorie	          □ SI                            □ NO
Data …………………                                                                                 Firma ………………………………………………..…
   (Dichiarazione da rilasciare ove ricorrano le condizioni per usufruire dell’esonero delle tasse scolastiche o di altre agevolazioni previste)
*Indicare l’indirizzo scelto


Il sottoscritto dichiara di essere consapevole e autorizza la Scuola ad utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione D. Lgs.196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.

Data ………………..						Firma……………………………………







Firma di autocertificazione (leggi 15/98 127/97 131/98) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all'impiegato della scuola 
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             Premesso che lo Stato assicura l'insegnamento della religione cattolica nelle scuole di og ni ordine e  grado   in conformità  all'accordo che apporta modifiche al Concordato Later anense (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  re ligione cattolica. La scelta operata all'atto dell'iscrizione ha effetto per l'intero anno  scolastico cui si riferisce e per i successivi anni  di corso nei casi in cui sia prevista l'iscrizione  d'ufficio ,   compresi quindi gli istituti comprensivi, fermo res tando, anche nella modalità  di  applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell'insegnamento  della religione cattolica .     Scelta di avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica   Scelta di non avvalersi  dell'insegnamento della religione cattolica       (La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)   *Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole materne, elementari e medie   *Studente (se maggiorenne o comunque frequentante   un istituto secondario superiore)     (CONTRASSEGNARE LA  VOCE CHE SI UTILIZZA)       art. 9 /  n.   2   dell'Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa   Sede firmato il  18 febbraio 1884 ,  ratificato con la  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 a d  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 d ei genitori, e 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 richiest a  dell'autorità scolastica, senza che  la loro sce lta possa dar luogo ad alcuna forma   di  discriminazione".                 VERSAMENTI CONTRIBUTI   5^ classe   € 45,00     C/C:      272740   Intestazione:    IPS “Cabrini” Taranto   Causale:     Contributo interno       VERSAMENTI  TASSE    5^ classe   € 15,13   C/C:      1016   Intestazione:    Agenzia Entrate Pescara   Causale:     Tassa  di frequenza     IN CASO DI ESONERO PER MOTIVI DI REDDITO E’ NECESSARIO ALLEGARE ATTESTAZIONE ISEE IN  CORSO DI VALIDITA’.     Il sottoscr itto dichiara di essere consapevole e autorizza la Scuola ad utilizzare i dati contenuti nella presente  autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione D.  Lgs.196/03 “Codice in materia di prote zione dei dati personali”.             Data ………………… …………           Firma ________________________  

Esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi   dell'insegnamento della religione cattolica per l'anno scolastico  20 20 20 21      

 

ALUNNO   …………………………………………………………………… ………………………..………………..     Scuola   …………………………………………………………………………………………………… … ……..     Classe   ……… Sezione ……… Indirizzo …………………………………………………………………….… Data …………                      
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…
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Sezione
………
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.
…
Data
…………
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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 anno scolastico cui si riferisce e per i successivi anni di corso nei casi in cui sia prevista l'iscrizione d'ufficio, compresi quindi gli istituti comprensivi, fermo restando, anche nella modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica.



Scelta di avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica

Scelta di non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica

   (La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

***Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole materne, elementari e medie

**Studente (se maggiorenne o comunque frequentante un istituto secondario superiore)

CC (CONTRASSEGNARE LA  VOCE CHE SI UTILIZZA)    

art. 9/ n. 2 dell'Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1884, ratificato con la 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 nelle scuole pubbliche non universitarie di ogni ordine e grado. Nel rispetto della libertà di coscienza e della responsabilità educativa dei genitori, e 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".















VERSAMENTI CONTRIBUTI  5^ classe

€ 45,00 

C/C: 		272740

Intestazione: 	IPS “Cabrini” Taranto

Causale:		Contributo interno





VERSAMENTI TASSE  5^ classe

€ 15,13

C/C: 		1016

Intestazione: 	Agenzia Entrate Pescara

Causale:		Tassa di frequenza



IN CASO DI ESONERO PER MOTIVI DI REDDITO E’ NECESSARIO ALLEGARE ATTESTAZIONE ISEE IN CORSO DI VALIDITA’.



Il sottoscritto dichiara di essere consapevole e autorizza la Scuola ad utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione D. Lgs.196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.



		

 Data……………………………					Firma ________________________
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……………………………………………………………………………
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Dichiara


, in base alle norme sullo snellimento dell'attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va 


incontro in caso di dichiarazione 


mendace


, che


 


l'alunn


……………………………………………


.


nat
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a
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a
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altro
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ove frequenta
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che la propria famiglia convivente è composta da:


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


è stat
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sottopost
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Data


 


…………………


                                                                                 


Firma


 


………………………………………


……


…


..


…


 


   


(Dichiarazione da rilasciare ove ricorrano le condizioni per usufruire dell’esonero delle tasse scolastiche o di altre agevol


azioni 


previste)


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


Firma di autocertificazione (leggi 15/98 127/97 1


31/98)


 


da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all'impiegato 


della


 


scuola


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


SERVIZI COMMERCIALI:


 


  


PRODUZIONI INDUSTRIALI E ARTIGIANALI
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indicare quale
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Grado di parentela


 


   


Classi


 


5


^
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.20
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1
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*Indicare l’indirizzo scelto


 


Il sottoscritto dichiara di essere consapevole e autorizza la Scuola ad utilizzare i dati contenuti nella presente autocertif


icazione 


esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica


 


Amministrazione D.


 


Lgs.196/03 “Codice in materia di 


protezione dei dati personali”.


 


 


Data


 


………………..


 


 


 


 


 


 


Firma


………………………………


…


…


 




ISTITUTO   PROFESSIONALE DI  STATO   "F. S. CABRINI"   T A R A N T O        …   I   …   sottoscritt   … …………………………………………………………………………… . ?   padre       ?   madre    ?   tutore   dell'alunn   ……………………………………………………………………………………………………………………….   (Cognome e nome)     CHIEDE      l'iscrizione dell   ….   stess   ….. alla classe   …………   sede di   ……………………… ……   per l'anno scolastico  20 21 /20 22   Dichiara , in base alle norme sullo snellimento dell'attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va  incontro in caso di dichiarazione  mendace , che   l'alunn …………………………………………… . nat …. il ……/……/…………. a ………..…………….…………………..… ( …...… )     è residente   a …………………………………. ( … ….. ) in Via/Piazza …………………………………………… …... … ( ……….. )   telefono ………………………………. cellulare …………………………..   C.F .     è cittadin o     ?   Italian o           ?   altro ……………………………… ….. ….   S cuola   d'appartenenza   ………………………………………………………… … ……….. ….. ove frequenta   la classe ………   lingua straniera studiata   ………………………………………………… …………….. …    che la propria famiglia convivente è composta da:  

           

           

           

           

è stat   ….. sottopost   …... alle vaccinazioni obbligatorie              ?   SI                             ?   NO   Data   …………………                                                                                   Firma   ……………………………………… …… … .. …       (Dichiarazione da rilasciare ove ricorrano le condizioni per usufruire dell’esonero delle tasse scolastiche o di altre agevol azioni  previste)                     Firma di autocertificazione (leggi 15/98 127/97 1 31/98)   da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all'impiegato  della   scuola                            

 SERVIZI COMMERCIALI:     PRODUZIONI INDUSTRIALI E ARTIGIANALI  

  ECONOMICO AZIENDALE       AUDIOVISIVO  

  TURISTICO        CHIMICO BIOLOGICO  

  GRAFICA   

    

Prov.  

Prov.  

CAP  

indicare quale  

Cognome  e   nome                  Luogo di  nascita            Data di  nascita     Grado di parentela  

    Classi   5 ^   A.S .20 2 1 /2 2  

*Indicare l’indirizzo scelto  

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole e autorizza la Scuola ad utilizzare i dati contenuti nella presente autocertif icazione  esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica   Amministrazione D.   Lgs.196/03 “Codice in materia di  protezione dei dati personali”.     Data   ………………..             Firma ……………………………… … …  

