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Sezione 1 — dati dello studente

Cognome

Nome

Data di nascita

Luogo di nascita

Codice fiscale 0 M OF
Residenza: citta Prov
Via/Corso n° Cap
Cittadinanza

Tel. Abitazione / Cell. Cell. padre

Indirizzo e-mail Cell. madre

Proveniente dalla scuola di

1. E in possesso di:
diploma di licenza media

qualifica professionale statale
altro

ooogdog

diploma di scuola secondaria superiore

promozione alla classe in cui si richiede l'iscrizione

2. E’in possesso di
U qualifica professionale regionale

N.B. Se si compila il punto 2 occorre compilare la pag. 3 del presente modulo

E stato iscritto negli anni scorsi all’l.T..S. Pininfarina:

NO)

Sezione 2 —dati relativi al soggetto che effettua I'iscrizione del minorenne (padre, madre e tutore)

Cognome Nome
Nato/a a Prov.( ) il
chiede l'iscrizione dell’allievo/a perla 1° volta[ | 2° volta[ ]
3° [ ] volta con autorizzazione C.D. del
alla classe spec. corso SIRO a.s.

Il sottoscritto, ai sensi delle LL. 15/98, 127/97 e 131/98, & consapevole delle responsabilita cui si va incontro in
caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero e firmando autocertifica i dati consegnati
Il sottoscritto autorizza I'istituzione scolastica ad utilizzare i dati contenuti nel presente documento nell’ambito
e per i fini propri del’amministrazione scolastica (D. Lgs 30 Giugno 2003, n° 196)

Moncalieri

Firma genitore

Firma allievo/a maggiorenne
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Documenti da presentare:

Pagamento tassa iscrizione o richiesta esonero (da richiedere in segreteria) per merito (media dell'8/10)
o per condizioni economiche disagiate

a
U Pagamento contributo scolastico
O N. 1 foto formato tessera

U Copia codice fiscale allievo

Titolo di accesso (licenza media, diploma scuola superiore, diploma, qualifica, ultima pagella, ecc.)

U

Da compilare solo per gli allievi minorenni
Rilevazione dati per le elezione degli organi collegiali (consiglio di classe)

Cognome e nome del padre

Data, luogo e provincia di nascita

Cognome e nome della madre

Data, luogo e provincia di nascita

ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI
DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L'ANNO SCOLASTICO

/ alunno classe

Premesso che lo Stato assicura I'insegnamento della Religione Cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in
conformita all’accordo che apporta modifica al Concordato Lateranense (art. 9 n. 2). Il presente modulo
costituisce richiesta dell’autoritd scolastica in ordine all’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non
avvalersi dell'insegnamento della Religione cattolica.

Art. 9 n. 2 dell’accordo, con il protocollo addizionale, tra la Repubblica ltaliana e la Santa Sede, firmato |l
18.02.84, ratificato con la legge 25.3.1985 n. 121, che apporta modificazioni Concordato Lateranense
dell’11.2.1929.

La scelta operata all’atto dell'iscrizione ha effetto per l'intero anno scolastico a cui si
riferisce.

[0 SI SCELTA DI AVVALERSI DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA
[0 NO SCELTA DI NON AVVALERSI DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

Moncalieri

Firma allievo/a maggiorenne Firma del genitore

Se si sceglie di NON avvalersi dell'insegnamento della Religione scegliere una delle seguenti
opzioni:

0 D) USCITA DALLA SCUOLA (per i minorenni soltanto alle ore di inizio e fine lezione, per uscire
nelle ore intermedie soltanto se rilevati da un genitore)

Moncalieri

Firma allievo/a maggiorenne Firma genitore
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L’allievo chiede la valutazione dei titoli per I'accesso alla classe sez. del

corso di istruzione superiore specializzazione:

A tal fine dichiara:

1. O di essere in possesso della licenza media inferiore conseguita nell’a.s. presso la
Scuola Media Inferiore

2. O di non essere in possesso della licenza di scuola media inferiore

3. di essere in possesso del diploma/qualifica professionale regionale conseguita presso il

[ Centro di Formazione Professionale della Regione

di aver seguito il percorso di apprendistato in

e di possedere le seguenti certificazioni attestanti le competenze ed abilita acquisite :

5 di possedere le certificazioni delle competenze ed abilita in percorsi :
] lavorativi presso
] di autoformazione

6.

ALLEGATI [0 elaborati della prova finale di qualifica regionale e relativa

(obbligatori per titoli | 51ytazione su tre prove teoriche, una pratica e colloquio (all.h
conseguiti nel 2007) p G R 152-3672/2006) — da richiedersi al centro di formazione

[ curriculum (libretto formativo, curriculum ecc.)

[1 programma del La.R.S.A (Laboratori per il Recupero e lo
Sviluppo degli Apprendimenti)

[ valutazione del La.R.S.A

Riporta, inoltre, il proprio curriculum relativo al percorso scolastico e formativo, all’esperienza
lavorativa, agli hobby e agli sport praticati:

Allega, infine, la seguente documentazione attestante quanto sopra dichiarato.

Moncalieri

Firma allievo/a maggiorenne Firma genitore
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Richiesta crediti formali:

N.B. La richiesta del credito pud essere ritirata tramite domanda scritta entro il 30 novembre di ogni
anno scolastico

Moncalieri

Firma allievo/a maggiorenne Firma genitore

Note riservate ai Collaboratori sezione serale:

1 Inviare al CTS SIRIO

] Inviare alla Commissione 0.M. 87/2004

Firma Collaboratore sez. serale

RITIRATA IL FIRMA Ass. Amm.vo

Annotazioni AREA ALLIEVI
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