AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE ANNO SCOLASTICO 2020/2021

Ii/La sotfoscritto/a

genitore/tutore dellalumm. ) ‘
iseritt. allaclasse  Beuola ~di codesto Tstituto Comprensivo

‘ AUTORIZZA [ NON AUTORIZZA

i/la propri_ figli a partecipare alle uscite didattiche programmate nell’ambito del PTOL,  che
verranno attuate in orario curriculare ed extracurriculare.

Data

Firma del genitore/tutore

DATI ANAGRATICI DEI GENITORI (o di chine fale veel) AVENTI DIRITTO AL
YOTO PER LE ELEZIONI DEGLI ORGAN] COLLEGIALIL (0.M. 215/91-art,7)

PADRE: (o chi ne {a legalmente le veei)

COGNOME NOMI
LUOGO DI NASCITA

DATA DINASCITA

MADRI: (o ¢hi ne fa legalmente le vec)
COGNOME NOME
LUOGO DI NASCITA

DATA DI NASCITA

VIA MONETARIO FLORISTELLA,4 95024 ACIREALE(CT)

telef. 095.891581 e-mail: cticB30005&@istruzione.it sito www.Tucciolaspina.gov.it

DOMANDA DIISCRIZIONE alla Scuola Sceondaria di primo grado

Al Dirigente scolastico
del H Istituto Comprensiveo Stafale
“Vigo Fuccio-La Spina™ di Acireale

SECARINEIN GENTHMENTE [ COMPILARE LA DOMANDA IN STAMPATELLG

IV La soloscritlohd .o e PR TR in quatitd di Opadre Umadre Catore
{Coznome Nome)

CHIEDE
T A TS Lot T T T ST
{Cognome Nome)

alla classe _ di codesta seunla per Mas, 2020- 2021, non avendo presemiato demands in altra scuola.

fla sottoscrifto/a chiede che | stadseritt_alla frequenza nel plesso:

propri figh
JCENTRALE orario ordinario di 30 ore settimanali
1 G, FANCIULL) erario ordinario di 30 ore settimanali

Lingue straniere:
1) Prima lingua comunitaria; Inglese

2} Seconda lingua comunitaria: ) Francese [0 Spagnolo
Indica, per la scella della sezione, 1a seguente preforenza: sez, ...,

La sceha effetvata: & vincolante per Tintero ciclo di studi; & subordinata alla disponibilitd deglt organici di personale; &
realizzata coerentementie con il Plano dell’OlTerta Formativay pud essere accelta o al raggiungimento del numero massimo
detla disponibilitd dei posti; nel caso di eccedenza delle richieste rispetio alla disponibilitd del posti si procederd alla loro
graduazione,

DICHIARA

1) che ilia fighow per i quale s richiede fa presonte fserizione & naloVa B
o
Codice Niscale

IEEEEEEEEEENEEE .

£ ha cittadinanza shraniera (ndicare Quale) Lo e
CF&resideniC o e (Prov. ) in via VPIazza oo Mo
e domicllialoa .o (Prove ) in vin VPInZza « o N

2} che il proprio nucleo famighiare & composto da:

"

3
i
i

Cognome

Nome

Grado di
pruentela

Luogo di
nascia

Data di
nascila

Citladinanza

Residente
in Italia dal




3) Al dati utifi
(3 Codice Fiscate del padre £] Codice Fiscale della madre 1 Codice Iiseale del Tutere

HENEEEEEEEE NN

Recapiti tefefonici attivi per consentire alla Seuola di mettersi in contalto rapidamente con fa famigha in caso di necessitd,
comunicazione urgente di malore o infortunio ...

1 Numeri Telefoni fisst Do, 2 e )
O Numeri Telefon! Mobili 1o 2 e e
CFIndInza G-l L e e

ML Ogni variazione dovrd esserecomunieata in Forma serifta all'Ufficio di Segreteria

£) Lalunno di cui si chiede Viserizione:
Proviene da un’alira scuola Sec. [ grado 151 {1 NO

5) 0 HA - 3 NON HA fratelli /sorelle che frequentano una scuola di codesto Istitulo

Se affermalivo serivere di seguito:

Cognome Nome scuola classe/sez

Agli alunni con fratellifsorelle attualmente frequentanti guesta Scuola o che si sono licenziafi nel giugno 2019 ¢ viservata
Ia possibilith di iseriversi nella stessa sezione.

6} 3 CISONO (3 NON C1 SONO

DATI PERSONALI CHE LA SCUOCLA DEVE CONOSCERE PER CUI E NECESSARIA L’ATTIVAZIONE DI
PROCEDURE AUTORIZZATIVE, SECONDO NORME DI LEGGE, RELATIVE ALLE SUE RESPONSABILITA”

In caso affermativo: 1 soltoscrilto sTimpegna a consegnare {a documentazione richiesta con eventuali informazioni che si ritiene
utile fornire alla scuola;

73 DICHIARA

che 1 propri__ figli_ & stato sotfeposto atle vaceinaziont ebbligatorie previste dalla legge 11972017,

S RO

(allegare: certificato di stato vaccinale attestante I regelaritd delle vaccinazioni obbligatorie per Vanno scolastico 2020/2021 o
certificazione di esonero/fomissione/differimento delle stesse)

8) che ilfta propriv/a figlio/a possa
[T AVVALERS! dell’insegnamento della religione cattolica
I NON AVVALERSI detl’insegnamento delia religione cattolica

Lralunno/a clie non st avvale dell'insegnamento della religione catlotica pud scegliere una delle seguenti altivitd sostituiive
{subordinate alla disponibilitd di organico della scunla)

ay  ATTIVITA DIDATTICHE E FORMATIVE i

by ATTIVITA® D] STUIMC E/O DI RICERCA INDIVIDUALT CON ASSISTENZA DI PERSONALL DOCENTE i

¢)  NONTFREQUENZA DELLA SCUQLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA BRELIGIONT CATTOLICA o

1MLa solttoserittola dichiara altresi: di essere consapevole delle responsabilita, anche ai fini penali, che le dichiarazioni
rese comportano; di essere consapevole che da scuola pud utilizzare 1 dati contenuti netla presente domanda di iscrizione
esclusivamente neli'ambito e per 1 fint istituzionall propri della Pubblica Amministrazione (art.13 del Regelamento UR
n.079/2016 sul trattamento dei dati personali),

Datse Firma di autocertificazione®
{awtecertificozione ai sensi delle Leggl 1571968, 122/1997, 131/5998; DPR 443720007

* Alla luce detle disposizioni del cedice civite in materia di filiazione, modificate con DL, 28 dicembre 2013, n.154, Ia
richiesta di iserizione, rientrando nella responsabilitd genitoriale, deve essere sempre condivisa dal genitori. Qualora fa
domanda sia [irmata da un solo genitore, 'istanza si intende approvata anche dall’abro, Per § genitori separati/divorzias
¢ previsto Pobbiigo di firnta di entrambi, 11 genitore affidatario si obbliga a comunicare alla scoola eventuali variazioni
relative all'afTido.

LIBERATORIA per pubblicazione mimagini, {oto, video ¢ dichiaraziont persona lj

TUTELA DELLA PRIVACY DEI MINORI
DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER FOTOGRAFIE E RIPRESE VIDEO R esa dai
geniftori deghi alunni minorenni (D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione cdei dati
personali”) Regolamento Europeo della Privacy n.679/2016(GDPR).

11 sottoseritto , nato a ( 3,
il / / , residente a ( 3,
mndirizzo: ;
La soltoscritta , hata a ({ 3,
il / / , residente a . ( ),
indirizzo; ' ;
penitore/i dell'alunno/a nato/a a q ),
il / / iscritto/a alla classe per I'ALS. 202072021,

AUTORIZZA-AUTORIZZANO

L istituzione scolastica 11 ISTYTUTO COMPRENSIVO “VIGO [FUCCIO- LA SPINAY DI
ACIREALE nella persona del Dirigente Scolastico, all'effetivazione ¢ all'utilizzo di fotografie,
video o altri maleriali audiovist contenenti I'immagine, il nome e la voce del proprio figlio/a, e/o
dichiarazioni ¢ commenti personali registrati all'interne delle attivitd curriculan ed exfracurricular
per scopi documentalivi, formativi ¢ informativi,

11 Dirigente Scolastico del 11 ISTITUTO COMPRENSIVO “VIGO FFUCCIO- LA SPINA™ DI
ACIREALE assicura che le immagini e le riprese audiovideo realizzate dalla scuola, potranno
essere utilizzali esclusivamente per documentare e divulgare le attivitd orpanizzate dalla scuola
tramite 1} sito internet di Istituto, pubblicazioni, mostre, corsi di formazione, seminari, convegni ¢
altre iniziative promosse dall'lstituto anche in collaborazione con altrl enti pubblict, ivi compreso il
Ministero dell'Istruzione, dell’Universita e della Ricerca.

La presente autorizzazione non consente P'uso dell’immagine in contesti che pregiudiching la
dignitd perscnale ed il decore del minore e comunque per Gso ¢/o fini diversi da quelli sopra
indicaty ed & valida fino al compimento della maggiore etd dell”alunno/a,

Il/1 sottoscritto/i conferma/confermano di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra
indicato ¢ di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra
autorizzato. :

Acireale,

In fede

(firma del/der genitort)

N.B.: allepare documento di riconoscimento.



