ISIS “Polo Amiata Ovest” - Arcidosso (GR)

Passaggio alla Classe □ 2^; □ 3^ A.S. 2022/23  per Allievi già frequentanti
► Modulo per MODIFICA e/o AGGIORNAMENTO DEI DATI ◄

	Allievo/a (cognome e nome)  ________________________________________________  □ M    □ F   

Classe Successiva da frequentare:  _____  Sez. ______  Plesso di  _____________________________

   


□ si  CHIEDE l’ammissione  dell’Allievo al CONVITTO.
▪  MODIFICA della SCELTA effettuata l’A.S. scorso di AVVALERSI O NON AVVALERSI
DELL’ INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

L’Allievo/a, a conoscenza del diritto, riconosciuto dallo Stato, della libera scelta dell’insegnamento della Religione Cattolica (art.9.2 del Concordato 18.02.1984 ratificato con Legge 25.03.1985)

   CHIEDE  di      □ Avvalersi       □ Non avvalersi     dell’insegnamento della Religione Cattolica                                                

Nel caso in cui, non si avvalesse dell’insegnamento della Religione Cattolica,
                 esprime la seguente scelta alternativa:

□ A) Attività didattiche e formative; *

□ B) Attività di studio (con Insegnante); *                                                                                                      

□ C) Libera Attività di studio (senza Insegnante);
□ D) Non frequenza della Scuola nell’ ora di  R.C.                             

* Attività soggette alla disponibilità di Organico della Scuola.
Firma dell’Allievo/a   __________________________________________ 

Per l’Allievo/a minorenne che abbia effettuato la scelta di cui al punto D) viene richiesta la controfirma del Genitore, o di chi esercita la Responsabilità Genitoriale sul minore (secondo quanto stabilito con la C.M. n.9 del 18/01/1991).  Controfirma:  ______________________________________ 

Vista la propria dichiarazione, con la quale ha scelto l'uscita dalla Scuola, ai sensi della C.M. 18.01.91 n. 9 contenente le istruzioni esplicative sentenza della Corte Costituzionale n. 13 dell''11-14 gennaio 1991, “ESONERA l’Istituto  da ogni responsabilità  relativa al dovere di vigilanza per le ore in cui  l’Allievo/a si assenterà dall’edificio scolastico”.  

▪ TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ai sensi del D.L.196/2003-Normativa sulla Privacy)
□  AUTORIZZA          □  NON AUTORIZZA
▪ Autorizzazione per pubblicazione di foto e/o di immagini per pubblicità scuola
□  AUTORIZZA          □  NON AUTORIZZA
L’interessato/a dichiara di essere consapevole che la Scuola può utilizzare i dati personali e le immagini degli/delle Allievi/e esclusivamente per le finalità istituzionali della Scuola, che sono quelle relative all’Istruzione e alla Formazione, o  comunque correlate con l’Attività Scolastica e per le comunicazioni Scuola-Famiglia.

DA COMPILARE SOLO IN CASO  DI  AGGIORNAMENTO  o  VARIAZIONE
DEI DATI GIA’ IN POSSESSO DELL’ISTITUTO
  residente a ________________________________________  Cap  □ □ □ □ □  Prov.  __________

  Via/Piazza ___________________________________________________________________  n. _________   

  Telefono   ____________________________________    _________________________________________ 

  Indirizzo E-MAIL   ________________________________  @  _____________________________________

Lì  _______________________    

_________________________​___________               
       
 _______________________________________                            

    FIRMA del Genitore, o di chi ne fa le veci                                              FIRMA dell’Allievo/a  (se maggiorenne)

