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ISTITUTQ TECNICO

JIINONODH

FUTURA. strinono

I n I] s dommani
!

Al Dirigente Scolastico

dell’ITES CAI10 PLINIO SECONDO

DOMANDA DI ISCRIZIONE

11 sottoscritto Seleziona
(Cognome e nome)

dell’alunno

(Cognome e nome)

dichiara di essere a conoscenza del Piano dell’Offerta Formativa dell’Istituto e

CHIEDE

I’iscrizione della/lo stessa/o alla classe Seleziona

per I’anno Scolastico .eveeeereenennes

in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attivita amministrativa e consapevole delle responsabilita cui va incontro

e [l’alunna/o C.F.
(Cognome e nome) (Codice Fiscale) da riportare obbligatoriamente
e ¢nata/oa il
e ¢ cittadina/o OJ Ttaliano [0 altro (indicare quale) )
e ¢residente a (prov. ) Via/Piazza
e [ con entrambi i genitori [ solo con il padre U] solo con la madre
e telefono e-mail e-mail

e ¢ stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie No

(*) in caso di cittadinanza straniera:

e data di arrivo in Italia lingua parlata

e  comprende la lingua italiana NQ

(**) in caso di iscrizione alla classe prima

e seconda lingua straniera, oltre all’inglese, studiata alla Scuola sec. di primo grado .
Seleziona

e sceltasecondalingua Seleziona

N.B. Vincoli organizzativi potrebbero non permettere 1’accettazione di tutte le richieste

(***) in caso di iscrizione alla classe terza

e SceltaIndirizzo Seleziona

e  Seconda scelta indirizzo (in caso di inaccoglibilita delle richieste) Seleziona

e Scelta terza lingua (RIM ¢ TUR) Seleziona

N.B. Vincoli organizzativi potrebbero non permettere 1’accettazione di tutte le richieste



mailto:cotd01000g@istruzione.it

Documenti obbligatori da consegnare in segreteria didattica entro il 28 febbraio

[J Attestato diploma Scuola secondaria di I grado (se iscrizione alla classe prima)
[ Attestazione versamento contributo per I’ampliamento dell’offerta formativa

[] fotocopia documenti di identita alunni e genitori

[ Certificazione vaccinale (se iscrizione alla classe prima)

[J Certificazione disabilita /DSA (se del caso)

[ eventuale nulla osta (se proveniente da altri istituti)

Recapiti genitori

Cognome e Nome Luogo e data di nascita Ne cellulare posta elettronica
nato a
il
titolo di studio professione

campo non obbligatorio

Cognome e Nome Luogo e data di nascita N° cellulare posta elettronica
nato a
il
titolo di studio professione

campo non obbligatorio

Dichiara di non aver prodotto domanda di iscrizione ad altro Istituto.

Como, li

Firma di autocertificazione di entrambi i genitori

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola puod utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione
esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30 giugno 2003, n.
196) e di aver ricevuto la relativa informativa.

Data Firma dei genitori:

NOTE:

(eventuali richiesta di frequenza con altri alunni saranno prese in considerazione solo se biunivoche e se compatibili con i criteri e le disposizioni della Commissione per
la formazione delle classi)




COMPILAZIONE A CURA DELLA COMPONENTE GENITORI

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALL’INGRESSO E ALL’USCITA AUTONOMA DEL FIGLIO MINORENNE DA SCUOLA
DURANTE LE ORE DI LEZIONE. CONVENZIONE CONCORDATA TRA SCUOLA E FAMIGLIA. VALIDA PER TUTTA LA
DURATA DEL CORSO DI STUDI

. AL DIRIGENTE SCOLASTICO dell’ITES Caio Plinio Secondo — Via Italia libera 1 — 22100 Como

Ll SOMOSCIL, oo in qualita di ESercente la responsabilita genitc

ell’alUNNO/A ...oooeeeceeiecee et e , frequentante la classe ....... , Sezione ....... presso ’ITES Caio Plinio Secondo — Via

Italia libera 1 — 22100 Como, presa visione delle disposizioni organizzative predisposte dal dirigente scolastico in merito alla vigilanza effettiva e

potenziale sui minori e consapevole che la responsabilita di tale vigilanza sul/la proprio/a figlio/a al di fuori dell'orario scolastico e dalla sede della

scuola, ricade interamente sulla famiglia, ai sensi dell’art. 19 bis, commi 1 e 2, L. n.172 del 4.12.2017

DICHIARA

. O - di essere a conoscenza, di condividere ed accettare i criteri, le disposizioni organizzative e le modalita previste dalla scuola in merito alla
vigilanza effettiva e potenziale sui minori;

. O - di essere consapevole che, al di fuori dell’orario scolastico, la vigilanza sul/la proprio/a figlio/a ricade interamente sulla famiglia;

. O - di essere impossibilitato a garantire la presenza dei genitori o di altro soggetto maggiorenne che prenda in consegna il/la proprio/a figlio/a
prima dell’ingresso a scuola e al termine delle lezioni;

. O - di aver preso in considerazione 1’eta del proprio figlio, considerata congrua ad un rientro autonomo a casa da scuola, di aver valutato il grado
dl maturazione e di autonomia del/la proprio/a figlio/a nonché il suo comportamento abituale tale da poter giustificare un rientro non
accompagnato;

. o - di aver valutato lo specifico contesto del percorso scuola-casa;

. O - di essere disposto a collaborare con la scuola per ogni iniziativa di tutela e prevenzione;

AUTORIZZA
il/la proprio/a figlio/a ad entrare a scuola e uscire autonomamente dalla stessa, senza la presenza di accompagnatori adulti, ovvero di partecipare ai
progetti messi in atto dall’ITES Caio Plinio Secondo — Via Italia libera 1 — 22100 Como.

SI IMPEGNA
. O - ad informare tempestivamente la scuola qualora le condizioni di sicurezza si modifichino;

. O - ad accompagnare e ritirare personalmente il/la proprio/a figlio/a su eventuale richiesta della scuola e nel caso insorgano motivi di sicurezza.

Alla luce delle considerazioni su esposte, si confida nell'accoglimento della presente richiesta.

Luogo e Data: R /___ Firma del Genitore/tutore/esercente la responsabilita genitoriale

COMPILAZIONE A CURA DELLO STUDENTE MAGGIORENNE

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALL’INGRESSO E ALL’USCITA AUTONOMA DELL’ALUNNO MAGGIORENNE DA SCUOLA
DURANTE LE ORE DI LEZIONE. CONVENZIONE CONCORDATA TRA SCUOLA E ALUNNO MAGGIORENNE. VALIDA PER
TUTTA LA DURATA DEL CORSO DI STUDI

. AL DIRIGENTE SCOLASTICO dell’ITES Caio Plinio Secondo — Via Italia libera 1 — 22100 Como

L SOLEOSCIIEL. et et in qualita di studente maggiorenne, frequentante la classe ....... , Sezione .......
presso I'ITES Caio Plinio Secondo — Via Italia libera 1 — 22100 Como, presa visione delle disposizioni organizzative predisposte dal dirigente
scolastico in merito alla vigilanza effettiva e potenziale sugli alunni e consapevole che la responsabilita di tale vigilanza al di fuori dell'orario
scolastico e fuori dalla sede della scuola ricade interamente sull’alunno, quando maggiorenne,
DICHIARA
. o - di essere a conoscenza, di condividere ed accettare i criteri, le disposizioni organizzative e le modalita previste dalla scuola in merito alla
vigilanza effettiva e potenziale sugli alunni;
. O - di essere consapevole che, al di fuori dell’orario scolastico, la vigilanza ricade interamente sulla famiglia o sull’alunno maggiorenne stesso;
. O - di aver valutato il proprio personale grado di maturazione e di autonomia nonché il proprio comportamento abituale;
. O - di aver valutato la collocazione della scuola e le caratteristiche del percorso da casa verso la scuola e dalla scuola verso casa, e dei potenziali
pericoli;
. O - di essere disposto a collaborare con la scuola per ogni iniziativa di tutela e prevenzione;

AUTORIZZA
Se stesso ad entrare a scuola/uscire autonomamente da scuola, o ad uscire autonomamente dalla classe senza la presenza di altri accompagnatori
adulti, dopo aver compilato il modello di richiesta di / uscita anticipata da scuola o di ingresso in ritardo e di partecipare ai progetti messi in atto
dall’ITES Caio Plinio Secondo — Via Italia libera 1 — 22100 Como.

SI IMPEGNA
e O -ad informare tempestivamente la scuola qualora le condizioni di sicurezza si modifichino;
. O - a tenere ben presente la necessita di corretti comportamenti ed atteggiamenti ed il rispetto del codice della strada, di se stesso, degli altri e

delle cose;

Alla luce delle considerazioni su esposte, si confida nell'accoglimento della presente richiesta. In fede,

Luogo e Data: R [/ Firma dello Studente maggiorenne




COMPILAZIONE A CURA DELLA COMPONENTE GENITORI O ALUNNO MAGGIORENNE

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PERMANENTE PER TUTTA LA DURATA DEL CORSO DI STUDI
ALL’USCITA/ENTRATA AUTONOMA FUORI ORARIO PER ESIGENZE ORGANIZZATIVE DELLA SCUOLA.

. AL DIRIGENTE SCOLASTICO dell’ITES Caio Plinio Secondo — Via Italia libera 1 — 22100 Como

L SOLOSCIIEE. e in qualita di O alunno maggiorenne/ ovvero [0 padre 00 madre O tutore O esercente la
responsabilita genitoriale dell’alunno/a ............cccccooveiiinnieiinns veeieeee e , frequentante la classe ....... , Sezione ....... presso ’'ITES
Caio Plinio Secondo — Via Italia libera 1 — 22100 Como, presa visione delle disposizioni organizzative predisposte dal dirigente scolastico in merito
alla vigilanza effettiva e potenziale sui minori e consapevole che la responsabilita di tale vigilanza sul/la proprio/a figlio/a al di fuori dell'orario

scolastico e dalla sede della scuola, ricade interamente sulla famiglia,

DICHIARA

. O - di essere a conoscenza, di condividere ed accettare i criteri, le disposizioni organizzative e le modalita previste dalla scuola in merito alla
vigilanza effettiva e potenziale sui minori;

. O - di essere consapevole che, al di fuori dell’orario scolastico, la vigilanza sul/la proprio/a figlio/a ricade interamente sulla famiglia;

. O - di essere impossibilitato a garantire la presenza dei genitori o di altro soggetto maggiorenne che prenda in consegna il/la proprio/a figlio/a
prima dell’ingresso a scuola e al termine delle lezioni;

. O - di aver preso in considerazione 1’eta del proprio figlio, considerata congrua ad un rientro autonomo a casa da scuola;

. O - di aver valutato il grado di maturazione e di autonomia del/la proprio/a figlio/a nonché il suo comportamento abituale tale da poter
giustificare un rientro non accompagnato;

. o - di aver valutato lo specifico contesto del percorso scuola-casa;

. O - di essere disposto a collaborare con la scuola per ogni iniziativa di tutela e prevenzione;

VALUTATA
la maturita dell’alunno e ritenutala idonea per questa richiesta,
AUTORIZZA
L’alunno all’uscita anticipata e/o all’entrata posticipata rispetto all’entrata normale nel caso di un’assenza del docente, nel caso in cui la scuola si
trovasse nell’impossibilita di provvedere alla sostituzione, previo avviso all’alunno almeno il giorno precedente.
SI IMPEGNA
. O - ad informare tempestivamente la scuola qualora le condizioni di sicurezza si modifichino;
. O - ad accompagnare e ritirare personalmente il/la proprio/a figlio/a su eventuale richiesta della scuola e nel caso insorgano motivi di sicurezza;

DICHIARA

Di sollevare I’Istituto scolastico dalla responsabilita connessa con gli obblighi di vigilanza sui minori a partire dal momento in cui il minore avra
abbandonato gli spazi di pertinenza della scuola. In fede,

Luogo e Data: s / Firma del Genitore/Tutore/esercente la responsabilita genitoriale

Il/1a sottoscritto/a ¢ a conoscenza delle norme vigenti relative alle responsabilita inerenti la potesta genitoriale (culpa in educando) e delle responsabilita della scuola relativa alla vigilanza degli alunni
(culpa in vigilando) durante le attivita didattiche, i viaggi di istruzione, stage, soggiorni studio, visite e uscite didattiche e le visite guidate ed esonera contestualmente 1’Istituto da ogni responsabilita
civile per eventuali infortuni o danni dovuti alla mancata osservanza, da parte del figlio/a, delle indicazioni fornite dalla scuola e/o contenute nel programma o di quelle fornite agli alunni dai docenti
accompagnatori. Il/La sottoscritta ¢ a conoscenza che fra obblighi di servizio del personale scolastico vi ¢ certamente quello di vigilare sugli allievi per tutto il tempo in cui questi sono ad esso affidati,
obbligo imposto dall’art. 2048, comma 2 e 3 del Codice civile e anche dall’art. 2047 ce.

1l/1a sottoscritto/a ¢ consapevole che non occorre che il genitore provi la sua costante ed ininterrotta presenza fisica accanto al/la figlio/a perché affermo che, per l'educazione impartita, per I'eta del/la
figlio/a e per l'ambiente in cui egli/ella viene lasciato/a libero/a di muoversi, risultano correttamente impostati i rapporti del minore/alunno maggiorenne con l'ambiente extrafamiliare, facendo
ragionevolmente presumere che tali rapporti non possano mai costituire fonte di pericoli per sé e per i terzi.

Letto e sottoscritto per informazione e accettazione

Firma: [ ] - Genitore/esercente la responsabilita genitoriale. [ ] - Alunno maggiorenne




COMPILAZIONE A CURA DELLA COMPONENTE GENITORI O ALUNNO MAGGIORENNE

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PERMANENTE PER TUTTA LA DURATA DEL CORSO DI STUDI
ALL’USCITA/ENTRATA AUTONOMA DURANTE LA PAUSA PRANZO IN CASO DI RIENTRO POMERIDIANO.

. AL DIRIGENTE SCOLASTICO dell’ITES Caio Plinio Secondo — Via Italia libera 1 — 22100 Como

L SOLOSCIIEE. e in qualita di O alunno maggiorenne/ ovvero [0 padre 00 madre O tutore O esercente la
responsabilita genitoriale dell’alunno/a ............ccccoveiiiniiinis v , frequentante la classe ....... , Sezione ....... presso I’'ITES
Caio Plinio Secondo — Via Italia libera 1 — 22100 Como, presa visione delle disposizioni organizzative predisposte dal dirigente scolastico in merito
alla vigilanza effettiva e potenziale sui minori e consapevole che la responsabilita di tale vigilanza sul/la proprio/a figlio/a al di fuori dell'orario

scolastico e dalla sede della scuola, ricade interamente sulla famiglia,

DICHIARA

. O - di essere a conoscenza, di condividere ed accettare i criteri, le disposizioni organizzative e le modalita previste dalla scuola in merito alla
vigilanza effettiva e potenziale sui minori;

. O - di essere consapevole che, al di fuori dell’orario scolastico, la vigilanza sul/la proprio/a figlio/a ricade interamente sulla famiglia;

. O - di essere impossibilitato a garantire la presenza dei genitori o di altro soggetto maggiorenne che prenda in consegna il/la proprio/a figlio/a
prima dell’ingresso a scuola e al termine delle lezioni;

. O - di aver preso in considerazione 1’eta del proprio figlio, considerata congrua ad un rientro autonomo a casa da scuola;

. O - di aver valutato il grado dl maturazione e di autonomia del/la proprio/a figlio/a nonché il suo comportamento abituale tale da poter
giustificare un rientro non accompagnato;

. O - di aver valutato lo specifico contesto del percorso scuola-casa;

. O - di essere disposto a collaborare con la scuola per ogni iniziativa di tutela e prevenzione;

VALUTATA
la maturita dell’alunno e ritenutala idonea per questa richiesta,
AUTORIZZA
L’alunno all’uscita anticipata e/o all’entrata posticipata rispetto all’entrata normale nel caso di un’assenza del docente, nel caso in cui la scuola si
trovasse nell’impossibilita di provvedere alla sostituzione, previo avviso all’alunno almeno il giorno precedente.
SI IMPEGNA
. O - ad informare tempestivamente la scuola qualora le condizioni di sicurezza si modifichino;
. O - ad accompagnare e ritirare personalmente il/la proprio/a figlio/a su eventuale richiesta della scuola e nel caso insorgano motivi di sicurezza;

DICHIARA

Di sollevare I’Istituto scolastico dalla responsabilita connessa con gli obblighi di vigilanza sui minori a partire dal momento in cui il minore avra
abbandonato gli spazi di pertinenza della scuola. In fede,

Luogo e Data: s /_ Firma del Genitore/Tutore/esercente la responsabilita genitoriale

Il/la sottoscritto/a ¢ a conoscenza delle norme vigenti relative alle responsabilita inerenti la potesta genitoriale (culpa in educando) e delle responsabilita della scuola
relativa alla vigilanza degli alunni (culpa in vigilando) durante le attivita didattiche, i viaggi di istruzione, stage, soggiorni studio, visite e uscite didattiche e le visite
guidate ed esonera contestualmente I’Istituto da ogni responsabilita civile per eventuali infortuni o danni dovuti alla mancata osservanza, da parte del figlio/a, delle
indicazioni fornite dalla scuola e/o contenute nel programma o di quelle fornite agli alunni dai docenti accompagnatori. Il/La sottoscritta ¢ a conoscenza che fra obblighi di
servizio del personale scolastico vi ¢ certamente quello di vigilare sugli allievi per tutto il tempo in cui questi sono ad esso affidati, obbligo imposto dall’art. 2048, comma
2 e 3 del Codice civile e anche dall’art. 2047 ce.

Il/la sottoscritto/a ¢ consapevole che non occorre che il genitore provi la sua costante ed ininterrotta presenza fisica accanto al/la figlio/a perché affermo che, per
l'educazione impartita, per l'eta del/la figlio/a e per I'ambiente in cui egli/ella viene lasciato/a libero/a di muoversi, risultano correttamente impostati i rapporti del
minore/alunno maggiorenne con l'ambiente extrafamiliare, facendo ragionevolmente presumere che tali rapporti non possano mai costituire fonte di pericoli per sé e per i
terzi.

Letto e sottoscritto per informazione e accettazione

Firma: [ ] - Genitore/esercente la responsabilita genitoriale. [ ] - Alunno maggiorenne




COMPILAZIONE A CURA DELLA COMPONENTE GENITORI O ALUNNO MAGGIORENNE

INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

Si ricorda che la scelta di avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della Religione cattolica operata all’atto dell’iscrizione alla scuola ha effetto per
I’intero corso di studi, fermo restando il diritto di modificare la scelta iniziale all’atto dell’iscrizione a ciascun anno scolastico.

Per I’anno scolastico

O intende avvalersi dell’insegnamento della Religione cattolica

o non intende avvalersi dell’insegnamento della Religione cattolica

MOD. E (C.M. 4/2010 MIUR) — Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’Insegnamento della Religione cattolica
La scelta operata ha effetto per I’intera durata dell’anno scolastico cui si riferisce.

Attivita didattiche e formative

Libera attivita di studio e/o ricerca con assistenza di personale docente

Libera attivita di studio e/o ricerca senza assistenza di personale docente
Uscita anticipata o entrata posticipata dalla scuola se nell’orario definitivo 1’ora di IRC coincide con I’ultima o la prima ora di lezione

oaw>

Firma: [ ] - Genitore/esercente la responsabilita genitoriale. [ ] - Alunno maggiorenne
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