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DATI per CONFERMA
L.S.I.S ¢ Rita Levi Montalcini” ISCRIZIONE ALLA

Via Vaiani, 44 - 80010 Quarto (Na)
Tel. 081/8060529 ~ fax 081/8061330

Codice Meccanografico NAIS03700Q C.F:96019100633 CLASSE Sez.
e-mail: nais03700q@istruzione.it

OLiceo Scientifico OLiceo Sc. Applicate OTecnico TuristicoOTec. Economico AFM
- O Sist. Informativi Azend.
Al Dirigente Scolastico dell’l.S.L.S. “Rita Levi Montalcini”

_|_sottoscritt O padreo madre O tutore

(cognome € nome) STAMPATELLO

CHIEDE

l'iscrizione dell’alunn_ per l'a.s. 20 /
(cognome e nome) STAMPATELLO

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attivita amministrativa e consapevole delle responsabilita cui
va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che:

L'alunn_
(cognome e nome) STAMPATELLO (codice fiscale)
-énat_a il
- € cittadino Oitaliano Oa!tro (indicare quale)
- e residente a (prov.) CAP
Vial/piazza n. tel.
Cell. padre cell. madre
Indirizzo e-mail (dei genitori USARE STAMPATELLO MAIUSCOLO)
¢ stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie Osi O no
La propria famiglia convivente, oltre all’alunno, & composta da:
1. PADRE
2. MADRE

3. FRATELLO/SORELLA

4. FRATELLO/SORELLA

(cognome e nome) (luogo e data di nascita)

» Il contributo volontario di € 65,00 sul c¢/c n® 69968717 intestato all’ISIS “Rita Levi Montalcini” Quarto NA,
sara destinato alle spese sostenute per conto delle famiglie (assicurazione infortuni, libretti giustifiche, gite
scolastiche ecc.) Inoltre sara utilizzato per ’ampliamento dell’Offerta Formativa (esami per certificazioni
linguistiche e informatiche ecc). Sara cura della scuola pubblicare il resoconto di quanto realizzato con i
contributi volontari sul sito istituzionale. Il contributo ¢ detraibile ai fini fiscali (art.13 Legge 40/2007)

N.B gli alunni che si iscriveranno alle 4° classi allegano anche versamento di € 15,13, le classi 5° € 21,17
sul ¢/c postale N° 1016 —Agenzia delle Entrate — Centro Operativo di Pescara - Tasse Scolastiche.

Data Firma
Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968 ,127/1997, 131/1998)




Diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell'insegnamento della religione Cattolica
per I'anno scolastico /

O avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica

O non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica

(Gli alunni che avranno scelto di non avvalersi delle lezioni di Religione frequenteranno attivita alternative
eventualmente adottate del P.O.F. della Scuola o si impegneranno in attivita di studio individuale.)

Firma del genitore

> Sifa presente che la scelta & valida per I'intero anno scolastico e che per motivi organizzativi non potranno essere accettate
richieste di variazione.

SCHEDA AUTORIZZAZIONI

1. Si autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare, durante 1’orario scolastico, alle attivita esterne alla scuola
cosi come individuate nel Programma Didattico Annuale

2. Si autorizza il/la proprio/a figlio/a ad uscire in anticipo, in casi eccezionali o di forza maggiore in cui risulti
impossibile garantire il regolare svolgimento delle lezioni, esonerando la scuola da ogni responsabilita.

Firma del genitore

Il genitore dichiara sotto la propria responsabilita:
¢Di sollevare il personale della scuola da ogni responsabilita di vigilanza antecedente I’ingresso dell’alunno
nell’edificio scolastico (e non nel cortile) e successiva all’uscita autonoma dallo stesso
4 Di aver adeguatamente istruito I’alunno/a sulle cautele e sul percorso da seguire per raggiungere 1’abitazione o il

luogo indicato dal genitore.

Firma del genitore

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto
Ministeriale 7 dicembre 2006,n. 305 e ai sensi del regolamento europeo sul trattamento dati personali (GDPR D. Lgs.679/2016)



Il Consiglio d'Istituto ha deliberato che per quanto riguarda i danni provocati alla scuola dagli
alunni sara richiesto il risarcimento alla famiglia dei responsabili e qualora non fosse possibile
individuarli, sara richiesto alla classe interessata, agli alunni del plesso o all'intera scolaresca.

LIBERATORIA RELATIVA ALLA TUTELA DELLA PRIVACY

Io sottoscritto (padre) , hato a

il , residente a ( ) via

c.f. genitore dell’alunno/a

To sottoscritta (madre) , hata a

il , residente a ( ) via

c.f. genitore dell’alunno/a
AUTORIZZIAMO

L’Istituto “ L.S.LS. Rita Levi Montalcini ” a realizzare ed esporre fotografie, video o altri materiali
audiovisivi contenenti I’immagine, il nome e la voce del/della proprio figlio/a, all’interno di attivita

educative e didattiche.

Quarto, In fede
PADRE

MADRE

Firma di ambedue i genitori.

N.B. Un eventuale nulla—osta potra essere rilasciato (sempre che non comporti una modifica del numero di
classi autorizzate) solo in presenza di documentate motivazioni.

SCHEDA RACCOLTA INFORMAZIONI AD INTEGRAZIONE DEL MODULO DI ISCRIZIONE

ALUNNO/A ADOTTATO/A er NOO



Nota informativa sulla sicurezza

Con questa nota vogliamo informarla che la nostra scuola ha promosso un progetto per la sicurezza
scolastica denominato “informazione e prevenzione” Con questo progetto la scuola intende promuovere la cultura
della prevenzione a scuola € nei tempi/spazi extrascolastici. Pertanto, per il successo del progetto, confida nella
collaborazione dei genitori, in particolare in relazione all’osservanza delle raccomandazioni che seguono:

1) Rispetto degli orari di ingresso e termine delle lezioni giornaliere; si rammenta che in assenza di
specifica autorizzazione ¢ vietata la permanenza degli alunni nelle aree esterne di pertinenza della scuola e nei locali
scolastici, al di fuori degli orari delle lezioni..
2) Leggere con attenzione e controfirmare eventuali comunicazioni della scuola
3) Predisporre tempestivamente e far produrre ai propri figli le giustificazioni delle assenze e dei ritardi
4) Presentare, al momento del rientro dell’alunno a scuola, certificato medico per le assenze continuative che
superino i 5 giorni (esibizione di certificato al settimo giorno)
5) Qualora si giunga in automobile nell’area prossima o appartenente alle pertinenze scolastiche:
- procedere sempre a passo d’uomo;
- eseguire manovre di retromarcia solo dopo aver accuratamente verificato 1’assenza di persone
nel raggio di azione del veicolo;
- dare sempre la precedenza ai pedoni;
- evitare di parcheggiare:
- nelle vicinanze degli ingressi/uscite;
- sui percorsi pedonali;
- in modo da impedire 1’accesso o il passaggio ai veicoli di pubblico soccorso.
6) Evitare di dotare gli alunni di oggetti preziosi ¢ somme di denaro eccedenti le effettive necessita.
7) Dotare gli alunni di zaini a doppia spalla o del tipo trolley.
8) Vigilare affinché I’alunno, durante lo studio, non assuma posizioni anatomiche scorrette e
disponga di una corretta illuminazione.
9) Evitare che 1’alunno permanga troppo a lungo davanti a TV ¢ PC (fissare a lungo immagini alla
medesima distanza impedisce la “ginnastica” del cristallino)
10) Favorire la pratica sportiva e il movimento.
11) Comunicare agli addetti al primo soccorso o agli insegnanti eventuali esigenze di carattere
sanitario (ad esempio allergie a polveri, pollini, alimentari, punture d’insetto ecc).
12) Ricordare periodicamente agli alunni di:
- osservare le istruzioni impartite dagli operatori scolastici e le norme della sicurezza
scolastica;
- non portare a scuola oggetti pericolosi quali coltelli, catene ecc;
- tenere spenti i telefoni cellulari all’interno della scuola
- non fumare
13) Concorrere a mantenere alta 1’attenzione degli alunni sulla tutela del bene-salute e della sicurezza, anche in
ambito extra-scolastico ed extra-domestico;

[1 Responsabile del servizio prevenzione e protezione
Arch. Edoardo Forte

LA PRESENTE INFORMATIVA SULLA SICUREZZA E LA NOTA SUL TRATTAMENTO DATI SONO
PRESENTI E SCARICABILI DAL SITO DELL’ISTITUTO: www.isisquarto.edu.it

Firma per presa visione

Quarto
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