Io sottoscritto/a

ho ricevuto:

o informativa ex art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679 per il
trattamento dei dati personali degli alunni e delle famiglie;

o istruzioni per il rilascio e/o rinnovo abbonamento Alto Adige Pass ABO+;

Firma:

Firma:

Allego alla presente domanda di iscrizione i seguenti documenti:

o liberatoria utilizzo immagini (foto e video);

o autorizzazione all’uscita da scuola per minori di 14 anni al termine delle lezioni
per |'a.s. in corso: modulo da rinnovare tutti gli anni;

o delega ritiro alunno/a corredata dalla carta di identita della persona delegata: e

valida per tutti gli anni di frequenza presso questo Istituto;

o elezione domicilio digitale e domicilio digitale speciale;
o modulo esonero mensa;
o modulo servizio facoltativo mensa;

o modulo doposcuola Ilaria Alpi;
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DOMANDA DI ISCRIZIONE
ALLA SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO "“Ilaria Alpi”

Alla Dirigente Scolastica

Il/La sottoscritto/a "I PADRE ' MADRE 1 TUTORE

DELL'ALUNNO/A

(cognome e nome)

CHIEDE

Per I'anno scolastico 20___/20___

L'iscrizione dello/a stesso/a alla classe della scuola secondaria di I grado.

A tal fine dichiara:

Tutti i dati elencati nel presente modulo che costituiscono autocertificazione e/o dichiarazione sostitutiva di atto notorio (art.
5,46,47 D.P.R. 445 28.12.00) sono rispondenti al vero ed € a conoscenza delle responsabilita che derivano dalle dichiarazioni
false. Si prende conoscenza che ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/00 n. 445:”Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci
forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico & punito ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in
materia 2. I'esibizione di un atto contenente dati non pil rispondente a verita equivale ad uso di atto falso 3. le dichiarazioni
sostitutive resi ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell’articolo 4, comma 2,
sono considerate come fatte a pubblico ufficiale.

sotto la propria responsabilita che l'iscrizione viene effettuata in accordo con l'altro esercente la
responsabilita genitoriale

Nome alunno/a: Cognome alunno/a:
codice fiscale: data di nascita:
Con:ur:e ;i ;as_cit::l (_evT S;at_o):_ _____ cittadinanza:
Indirizzo di residenza: Comune e C.A.P.:
Via/Piazza

Domicilio dell’alunno/a (se diverso dalla residenza):



Proviene dalla SCUOIA PriMaria ..ot e e e e e e e e e eee e e e e eaeeees

Proviene dalla SCUOIA SeCONAANIA ... c.coeee ettt et e e e ee e e e e eaeeeeeaeeeerennaeeen . Generalita dei genitori o esercenti la potesta:
Indicare il laboratorio scelto (indicare 1. e 2. scelta): PADRE/Tutore
) Nome: Cognome:
() laboratorio SCIENTIFICO
() laboratorio LINGUISTICO Luogo di nascita: Data di nascita:
() laboratorio ARTISTICO VISIVO
() laboratorio TEATRALE PERFORMATIVO codice fiscale: cittadinanza:

C] laboratorio MUSICALE Residenza (se diversa da quella dell’alunno/a):

Trasporto scolastico: Elezione del domicilio digitale delle persone fisiche:

La domanda per I'emissione o il rinnovo (per chi & gia in possesso della tessera) del Il richiedente dichiara di eleggere il proprio domicilio digitale speciale presso il seguente recapito
elettronico per la consegna di tutte le comunicazioni e notificazioni della scuola. Dichiaro inoltre che

documento di viaggio nominativo Alto Adige Pass ABO+, che permette di viaggiare su . e i . : Cn Z C e
tutti | i del sist di t to int to Alto Adi it . . i fi questo recapito sara attivo durante l'intera durata degli anni scolastici in cui mio/a figlio/a e iscritto/a a
uttr 1 mezz‘| € S_'S_ema ' . ras_por_o Integrato ' _0 |ge_ € _SUI rent reg'_O'_'“-f] I Tino a scuola, un’eventuale variazione del recapito sara tempestivamente comunicata e nel caso di scelta di un
Trento, sara possibile tramite il sito www.mobilitaaltoadige.info con validita dal 1. recapito elettronico diverso dalla PEC & consapevole che non potra contestare la mancata o ritardata
settembre al 15 settembre dell’anno successivo alla tariffa annuale di € 20. consegna delle comunicazioni e notificazioni su tale recapito:
. - . . .. . . . . . . Indirizzo posta elettronica (o PEC Firma:
Richiesta autorizzazione visite guidate e uscite didattiche oltre il normale orario P ( )
giornaliero:
Il/la sottoscritto/a MADRE/Tutrice
(O AUTORIZZA (O NON AUTORIZZA
Nome: Cognome:
gli insegnanti incaricati ad accompagnare il/la proprio/a figlio/a alle visite guidate e alle . . . .
uscite didattiche organizzate dalla scuola. Tale autorizzazione vale per tutte le Luogo di nascita: Data di nascita:
uscite di un giorno mentre per i soggiorni studio verra distribuita apposita circolare.
codice fiscale: cittadinanza:
Insegnamento della religione:
L'insegnamento della religione cattolica viene impartito, nella provincia autonoma di Residenza (se diversa da quella dell’alunno/a):
Bolzano, a tutti gli alunni e a tutte le alunne con finalita culturali. E’ orientato al
raggiungimento degli obiettivi formativi della scuola e non presuppone un vincolo ad un Elezione del domicilio digitale delle persone fisiche:

credo religioso dell’alunna o dell’alunno. Nell’esercizio della liberta di coscienza & possibile

rinunciare a tale insegnamento. La rinuncia & valida per I'anno scolastico di riferimento ed i Il richiedente dichiara di eleggere il proprio domicilio digitale speciale presso il seguente recapito
elettronico per la consegna di tutte le comunicazioni e notificazioni della scuola. Dichiaro inoltre che

successivi anni di corso, salvo revoca dell’interessata/o. . o n . : o g - L

. . . . . . questo recapito sara attivo durante l'intera durata degli anni scolastici in cui mio/a figlio/a e iscritto/a a
Non si accettano richieste di esonero presentate oltre il termine indicato. scuola, un’eventuale variazione del recapito sara tempestivamente comunicata e nel caso di scelta di un
recapito elettronico diverso dalla PEC & consapevole che non potra contestare la mancata o ritardata
consegna delle comunicazioni e notificazioni su tale recapito:

ACCETTO l'insegnamento della religione cattolica:

Indirizzo posta elettronica (o PEC) Firma:
O si Ono
Responsabilita genitoriale esercitata da: Oentrambi Omadre Opadre Otutore/tutrice
CONTATTI:
Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci
Cellulare: Telefono fisso: Nome: Grado di parentela: 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 artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i
genitori e di aver concordato la presente scelta con I'altro genitore del minore.

Bolzano,

(Da sottoscrivere al momento della presentazione della
domanda all'impiegata della scuola - Leggi 15/68;
191798; DPR).




