Al Dirigente Scolastico
IIS Via Salvo d’Acquisto 69

MODULO CONFERMA ISCRIZIONE ALLE CLASSI II, III, IV, V PER L’ANNO SCOLASTICO 2024/2025
Il/la sottoscritt _____________________________________________  Padre  Madre  Tutore dell’alunn __ ___________________________________ nat __ a ____________________il________________ iscritt __  nel corrente anno scolastico alla classe _______________ sezione __ del Liceo ____________________________________________

CONFERMA
con la presente, l’iscrizione alla classe successiva del/della propri ___  figli __


DA COMPILARE SOLO IN CASO DI VARIAZIONI O AGGIUNTE RISPETTO ALL’ANNO PRECEDENTE
TELEFONO/EMAIL MADRE_____________________________________________________________________________________
TELEFONO /EMAIL PADRE_____________________________________________________________________________________
TELEFONO /EMAIL TUTORE____________________________________________________________________________________
TELEFONO/EMAIL STUDENTE__________________________________________________________________________________
Residenza_________________________________________________________________________________________________

	DICHIARAZIONE PER AVVALERSI/NON AVVELERSI DELL’INSEGNAMENTO DI RELIGIONE CATTOLICA
DICHIARA
· volersi avvalere per l’a.s. 2024/2025 dell’Insegnamento della Religione cattolica (IRC). 
· non volersi avvalere per l’a.s. 2024/2025 dell’Insegnamento della Religione Cattolica (IRC) e di 
· voler svolgere attività alternativa e/o
· di uscire anticipatamente o entrare posticipatamente (nel caso di prima o ultima ora)



AUTORIZZA
· l’alunno/a ad entrare posticipatamente o uscire anticipatamente dall’istituto, in caso assenza di un docente, che l’istituzione scolastica è impossibilitata a sostituire. Dell’entrata posticipata e dell’uscita anticipata sopra indicata l’istituzione scolastica dovrà dare comunicazione agli alunni il giorno precedente sul registro elettronico ClasseViva;
· l’alunno/a ad uscire anticipatamente o entrare posticipatamente senza preventiva comunicazione ai genitori qualora necessità di causa maggiore relative alla sicurezza degli studenti e/o all’igiene (mancanza di acqua) richiedano che il Dirigente Scolastico disponga la sospensione delle lezioni tramite apposita circolare pubblicata sul sito d’Istituto;
· la scuola ad utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.lgs. 101/2018); 
· la scuola ad effettuare riprese fotografiche, video, telematiche, interviste e a diffonderle a mezzo TV, stampa, sito web della scuola durante le attività istituzionali previste dai progetti educativi e didattici e comunque per i soli fini consentiti dalla Legge. 
DICHIARA
· di aver preso visione dell’informativa sulla privacy di cui all’art. 13/14 del D.lgs. 101/2018 esposta in prossimità degli uffici della segreteria didattica e sul sito web della scuola. 
· di aver sottoscritto il Patto di corresponsabilità, previsto dal D.P.R. n. 249/98, modificato dal DPR 235/07, Statuto degli studenti e delle studentesse, 
· di aver preso visione della Nota Ministeriale n. 107190 del 19/12/2022 del MIM concernente l’utilizzo di telefoni cellulari, del Regolamento di Istituto e di Disciplina di questo Istituto compresa la disciplina antifumo, consultabili sul sito istituzionale www.iisviasdacquisto69.edu.it 
· di essere consapevole in merito di rispondere direttamente dell’operato del proprio/a figlio/a, anche con un risarcimento pecuniario, per eventuali danni materiali procurati a cose o persone e per l’eventuale violazione dei doveri sanciti dal Regolamento di Istituto.
· Di essere a conoscenza che tutte le comunicazioni e/o circolari sono pubblicate sul sito istituzionale www.iisviasdacquisto69.edu.it.

DATA ____________________________		Firma del genitore /tutore ______________________________________
   
DELEGA USCITA ANTICIPATA E/O ENTRATA POSTICIPATA a.s. 2024/2025

Il/la sottoscritt _____________________________________________________________________________________________

DELEGA

Il signor/la signora ______________________________________________ nata a ________________________________________
il ____________________________________________________ documento d’identità numero _____________________________
a prelevare il figlio/la figlia dalla scuola, per gravi motivi di famiglia o di salute, prima del regolare termine delle lezioni.
Lo scrivente si assume ogni responsabilità per qualsiasi evento dovesse verificarsi successivamente all’uscita dell’alunno/a dai locali scolastici.

Allegati: 
 fotocopia del documento d’identità del delegante
 fotocopia del documento d’identità del delegato


DATA ____________________________                                                                                             

Firma del genitore delegante                		                                  					          Firma del delegato
___________________________________________________              _________________________________________________









