ISTITUTO TECNICO INDUSTRIALE “LEONARDO DA VINCI” Vis

CHIMICA, MATERIALI E BIOTECNOLOGIE - ELETTRONICA ED ELETTROTECNICA - SISTEMA MODA , S 7N
CODICE MECC. DIURNO: NATFO7000V - CODICE MECC. SERALE EDA: NATF070508 \é & *’9
DISTRETTO SCOLASTICO N.48 - VIA FOGGIA, 37 - 80143 NAPOLI

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Cognome ___ ___ __ ________________. Nome ________________________ Nato/ail ______________
Cittadinanza Comune o Stato Estero di nascita Provincia (___)
C¥F __ nella qualita di: O genitore O affidatario O Tutore

Residentein ____ _________________. CAP. ________ Indirizzo _ __ ___ ___ .
Domiciliatoin ___ _________________ CAP. ________ Indirizzo ___ ___ ___ o ____
Telefono fisso __ __________ Cellulare 1 ___________ Cellulare2 ___________ Email ________________

CHIEDE
I’iscrizione per I’anno scolastico __________ allaclasse dell’indirizzo/articolazione:
O “Chimica, Materiali e Biotecnologie” articolazione: 6 Chimica e Biotecnologie Sanitarie (a Orientamento Sportivo)*

O Chimica e Biotecnologie Ambientali
O Chimica dei Materiali

O “Elettrotecnica ed Elettronica” articolazione: Q) Elettrotecnica | QLiceo Scientifico-op.ScienzeApplicate]
O Automazione
O Elettronica

O “Sistema Moda” articolazione: O Tessile, Abbigliamento e Moda
Calzature ¢ Moda

* Per I’articolazione Biotecnologie Sanitarie a Orientamento Sportivo la pratica di Educazione Motorie ¢ parte integrante del programma di studio

in subordine, nel caso in cui per indisponibilita di posti e/o per mancata attivazione del percorso finalizzato al
conseguimento del diploma di perito tecnico di cui sopra, in ordine di preferenza

CHIEDE
I’iscrizione ai seguenti indirizzi/articolazioni
O 2

INFORMAZIONI SULL’ALUNNO/A
Cognome ___ __________________ Nome __ __________________. Nato/ail _____________ Sesso _
Cittadinanza Comune o Stato Estero di nascita Provincia (___)
CF ___
Residentein _ ____________________. CAP.________ Indirizzo ___ ___ ___ __ __ o _______
Domiciliatoin ____________________ CAP. ________ Indirizzo ______ ___ .
Proveniente dalla Scyola: _ ove frequentava laclasse:
Lingue straniere studiate nella Scuola di provenienza: 1) ____ ) o ______

DATI DEL SECONDO GENITORE
Cognome ___ ___ __ ________________. Nome ____ ____________________ Nato/ail ______________
Cittadinanza Comune o Stato Estero di nascita Provincia (___)
c¥.________ nella qualita di: O genitore O affidatario OTutore
Residentein _____________________. CAP.________ Indirizzo ___ ___ __ _ __ _ o _______
Domiciliatoin __ CAP.__ Indirizzo
Telefono fisso Cellulare 1 Cellulare 2 Email

INFORMAZIONI SULLA FAMIGLIA
Informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per 1'organizzazione dei servizi scolastici a favore degli alunni (ad esempio: deleghe
per il ritiro degli alunni, elezioni, organi collegiali, ecc.). La propria Famiglia Convivente ¢ composta, oltre allo studente da: *

COGNOME NOME DATA DI NASCITA GRADO DI PARENTELA

* Non riportare i dati gia inseriti sezioni precedenti relative al primo e secondo genitore (se presente) e quelli dell'alunno che richiede l'iscrizione
Napoli, Firma del richiedente

TEL. 081 55349 10 - 081554 1633 - 0815535903 - FAX 081554 16 06
MAIL: info@itidavinci.it - natf07000v@istruzione.it - POSTA CERTIFICATA: natf07000v@ pec.istruzione.it
SITO WEB: http://www.itidavinci.it
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mailto:natf07000v@pec.istruzione.it
initiator:webmaster@itidavinci.it;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:2a84f576f0adae45b673d6fd478b55e1
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1. COMUNICAZIONI ALLA FAMIGLIA

In materia di informazione della famiglia relativamente alle comunicazioni piu rilevanti, tra cui quelle relative alla
valutazione, il sottoscritto, consapevole della responsabilita in capo a chi fornisce dichiarazioni false o mendaci,

DICHIARA
|:| — che le stesse possono essere rese indifferentemente a entrambi i genitori;
|:| —  che le stesse devono essere rese esclusivamente al genitore affidatario che sottoscrive questa dichiarazione;
|:| — che le stesse devono essere rese esclusivamente ad altro soggetto _ ___ __ ___ _____________________.
(specificare quale)
sollevando di fatto la Scuola da ogni responsabilita.
In fede

2. ACQUISIZIONE DEL CONSENSO INFORMATO

In relazione alla protezione dei dati personali il sottoscritto dichiara di avere ricevuto e di avere sottoscritto la relativa
informativa, nella quale si evidenziano gli obblighi della Scuola in materia di tutela della privacy, anche in relazione alle
autorizzazioni concesse.

In fede

3. ESERCIZIO DEL DIRITTO DI AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

11 sottoscritto, premesso che lo Stato assicura l'insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado

in conformita all'accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (4rt. 9, comma 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'l] febbraio 1929) ¢ che la scelta operata all'atto dell'iscrizione ha effetto per 1'intero
anno scolastico cui si riferisce e per i successivi anni di corso in cui sia prevista l'iscrizione d'ufficio, fermo restando il
diritto di confermare ¢/o modificare all’inizio di ogni anno la scelta effettuata
DICHIARA
O — che il proprio figlio intende avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica.
— che il proprio figlio non intende avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica; pertanto, visto il
deliberato del Collegio dei Docenti, il sottoscritto chiede che il proprio figliolo possa:

O- frequentare attivita didattiche e formative;

Q- frequentare attivita di studio e/o di ricerca individuali con assistenza di personale docente;

O- frequentare libera attivita di studio e/o di ricerca individuali senza assistenza di personale docente

Q- non frequentare la scuola nelle ore di insegnamento della religione cattolica.

In fede

4. UTILIZZO FLESSIBILE DEL TEMPO SCUOLA

In caso di momentaneo disservizio non preventivato né preventivabile, il sottoscritto autorizza il proprio figlio ad uscire
anticipatamente e/o a fare ingresso posticipatamente rispetto all'ora normale di inizio delle lezioni, previa comunicazione
fornita alla famiglia via SMS o, anche, per le vie brevi a uno dei numeri telefonici depositati.

In fede

5. AUTORIZZAZIONE ""PRONTO SOCCORSO""

In caso di infortunio e /o malore del proprio figlio, il sottoscritto autorizza la Scuola a richiedere l'intervento del Servizio
di Pronto Soccorso 118 e di consentirne, in caso di necessita, il trasporto presso il P.O. di competenza individuato dal
personale medico intervenuto. Fermo restando il diritto ad essere tempestivamente informato dell’accaduto da parte della
Scuola,
SI IMPEGNA

a ritirare il referto medico rilasciato dal Pronto Soccorso e a consegnarlo nel piu breve tempo possibile alla Segreteria
della Scuola, onde consentire 1’istruzione della pratica di infortunio nel limite temporale delle 48 ore successive all’evento
stesso. Si impegna, altresi, a consegnare alla Scuola con la stessa tempestivita ogni referto medico rilasciato dal presidio
di Pronto Soccorso visitato per gli accertamenti dovuti a lievi infortuni accaduti al figlio durante le ore di lezione, non
essendo precedentemente emersa la necessita di intervenire nelle modalita sopra descritte.

In fede



6. INFORMAZIONI AFFERENTI LO STATO DI SALUTE

In relazione allo stato di salute dell’alunno il sottoscritto

DICHIARA
|:| — I’assenza di qualsivoglia patologia conclamata che necessiti di specifici accorgimenti;
|:| — I’assenza di qualsivoglia sensibilita conclamata a farmaci;
D — la sussistenza di specificita per la cui dichiarazione si rimanda ad apposita dichiarazione resa in allegato alla
presente.
In fede
7. INFORMAZIONI RELATIVI AGLI OBBLIGHI VACCINALI
(solo per i richiedenti l'iscrizione alla prima classe)
In relazione alla posizione del minore in relazione agli obblighi vaccinali, il sottoscritto
DICHIARA
O-  chelostesso & in regola con gli obblighi vaccinali previsti dalla Legge;
(O - chelo stesso non ¢ in regola con gli obblighi vaccinali previsti dalla Legge per i seguenti motivi:
In fede

8. USCITA AUTONOMA
(solo per i minori di anni 14)

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto e firmato I’autorizzazione all’uscita autonoma dell’alunno/a a fine lezione
sollevando la Scuola da ogni responsabilita.
In fede

9. PATTO DI CORRESPONSABILITA

I1/La sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto e firmato copia del Patto di Corresponsabilita approvato dal Collegio dei
Docenti nella seduta del 18/12/2018.
In fede

I sottoscritti e

genitori dell’alunno/a

OAUTORIZZANO (O NON AUTORIZZANO

la scuola a riprendere e/o a far riprendere in video e/o fotografare il/la proprio/a figlio/a, in occasione di viaggi, visite
d’istruzione e di partecipazione ad eventi connessi all’attivita didattica, da solo/a, con i compagni, con insegnanti e/o con
operatori scolastici, ai fini di:

— formazione, ricerca e documentazione dell’attivita didattica (cartelloni all’interno della scuola o in occasione
di esposizioni, mostre);

— divulgazione della ricerca didattica e delle esperienze effettuate sotto forma di documento in ambiti di studio,
anche per quanto riguarda le esperienze di alternanza scuola-lavoro (ad es. su DVD, sul sito web della scuola o
su altri siti autorizzati);

— stampe e giornalini scolastici;

— partecipazione a iniziative di sensibilizzazione alle problematiche sociali.

Tale autorizzazione si intende gratuita e valida per tutto il periodo di permanenza nella scuola, salvo diversa disposizione,
€ puo essere revocata in ogni momento a richiesta di parte
In fede



11. TASSE SCOLASTICHE E CONTRIBUTI
La Legge prevede che la Scuola Pubblica sia gratuita fino all’eta dell’obbligo. Poiché a partire dall'anno scolastico
2006- 2007 il diritto dovere all'istruzione e formazione professionale comprende i primi tre anni dei corsi di studio degli
istituti di istruzione secondaria superiore, le tasse scolastiche erariali devono essere pagate solo dalle famiglie che
iscrivono i propri figli al quarto e quinto anno della scuola superiore.
E prassi consolidata la richiesta di un contributo volontario a favore della scuola, la cui cifra ¢ deliberata dal Consiglio di
Istituto, che riunisce in sé tutte le componenti della Comunita Scolastica (rappresentanti degli studenti, dei genitori, dei
docenti e del personale ATA). Tale contributo volontario ¢ utilizzato per acquisto di beni e servizi indispensabili, per
migliorare le attivita didattiche, per incrementare 1’innovazione tecnologica. Nella nostra Scuola, infatti, il contributo
volontario ¢ utilizzato per:
— garantire ’assicurazione individuale degli studenti per RC ¢ infortuni;
— acquistare 1 libretti delle assenze, i DIP (dispositivi individuali di protezione), necessari per lo svolgimento delle
esercitazioni laboratoriali nel rispetto delle norme in materia di sicurezza sui luoghi di lavoro, ecc;
— garantire I’organizzazione di attivita di ampliamento dell’Offerta Formativa;
— migliorare I’innovazione tecnologica attraverso 1’acquisto di strumentazioni informatiche e scientifiche a supporto
della didattica.
Tale contributo, pur non essendo obbligatorio, risulta un atto necessario a sostegno della scuola e delle sue attivita.
Per questi contributi volontari, al pari delle tasse scolastiche, ¢ prevista una detrazione dall’imposta lorda nella misura del
19%. A partire dal 2007, infatti, ¢ stata introdotta la possibilita per le famiglie di detrarre le donazioni, e quindi anche i
contributi volontari versati durante I’arco dell’anno a favore di istituti scolastici di ogni ordine e grado, statali e paritari
senza scopo di lucro appartenenti al sistema nazionale di istruzione. Per ottenere la detraibilita ¢ necessario che il
pagamento avvenga tramite banca o bollettino postale (rintracciabilita del versamento); occorre, inoltre, conservare la
ricevuta del versamento che deve riportare nella causale la seguente dicitura “erogazione liberale”, specificando almeno
una delle seguenti motivazioni: “per I’innovazione tecnologica”, “per I’ampliamento dell’offerta formativa” o “per
I’edilizia scolastica”.

12-22 classedel CoORsO DIURNO 3% - 42 - 52 classe del CORso DIURNO
Contributo per Rimborso spese c/c 202804 intestato a: Contributo per Rimborso spese c/c 202804 intestato a:
L.T.L.S. “Leonardo da Vinci” di Napoli L.T.L.S. “Leonardo da Vinci” di Napoli
Per tutti gli allievi €. 60,00 Per tutti gli allievi €. 60,00
Tassa c/c 1016 intestato a: Tassa c/c 1016 intestato a:

“Ufficio Tasse Governative - Pescara” “Ufficio Tasse Governative - Pescara”

Solo per gli allievi maggiorenni €. 21,17 (la 1% volta) Per tutti gli allievi €. 21,17 (la 1? volta)

Successivamente €. 15,13 Successivamente €. 15,13

11. INFORMATIVA SULLA “CARTA DELLO STUDENTE — |0 STUDIO”

Il M.ILU.R. rilascia a titolo gratuito la "Carta dello Studente - IoStudio", lo strumento che permette ad ogni giovane
regolarmente iscritto di attestare lo Status di studente in Italia e all'estero e di accedere ad agevolazioni a lui appositamente
dedicate. In via facoltativa, su richiesta, la Carta puo essere abilitata anche come carta nominativa prepagata ricaricabile.
Tutte le informazioni sono consultabili sul sito www.istruzione.it/studenti.

11 sottoscritto

DICHIARA
di aver preso visione dell’informativa relativa alla natura della “Carta dello Studente — lo Studio” e si assume 1’onere di

acquisire ulteriori informazioni visitando le pagine istituzionali all’indirizzo sopra riportato.
In fede

12. CRITERI RELATIVI ALLE ISCRIZIONI

I criteri stabiliti per le iscrizioni e la formazione delle classi prime, fermi restando i limiti numerici fissati dalla legge,
sono i seguenti:
—  Equilibrio numerico e per fasce di merito fra le diverse sezioni
— Mescolanza di alunni di sesso diverso commisurata all’esigenza di garantire 1’equilibrio numerico e per fasce di
merito fra le diverse sezioni
— Gl alunni che hanno fratelli o sorelle iscritti nell’Istituto nell’anno scolastico in corso, hanno diritto
all’assegnazione alla sezione da questi frequentato, salvo diversa richiesta dei genitori.
—  Chi si avvale di questo diritto, rinuncia contestualmente al diritto indicato al punto successivo (indicare massimo
due amici con cui essere inserito in un gruppo classe);
—  Tutti gli studenti possono indicare un massimo di due amici con i quali si vuole essere assegnati a una classe, e
tale indicazione sara tenuta nel conto purché la scelta sia reciproca;
— In caso di difficolta numeriche a comporre le classi secondo questo schema, i Genitori vengono contattati e
orientati a scelte diverse; in caso di mancato accordo si procedera a sorteggio;
Gli studenti saranno iscritti alla classe terza in base all’indirizzo/opzione scelto.


http://www.istruzione.it/studenti
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