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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “Giovanni Falcone”
Istituto   Prof.le per i Servizi  Commerciali, Comm.li Pubblicitari, Servizi Socio-Sanitari,  IeFP Turistico e  Grafico 

Istituto Tecnico: Turismo, Grafica e Comunicazione, A.F.M. (Relazioni Internazionali per il Marketing)
Via Levadello – 25036 Palazzolo sull’Oglio (BS)

Tel. 0307405911 – fax 0307401226 – C.F. 91001910172

www.falconeiis.edu.it – email: BSIS03400L@istruzione.it
DOMANDA DI ISCRIZIONE AI PERCORSI DI SECONDO LIVELLO (corsi serali/triennali)
Al Dirigente Scolastico dell’I.I.S. “G. FALCONE” DI PALAZZOLO SULL’OGLIO (BS)
   Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________ M ( F ( 
Codice Fiscale: ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( (
CHIEDE L’ISCRIZIONE PER L’A.S. _________/_________ Matricola ______________
Al percorso di secondo livello (corso serale/triennale ) dell’indirizzo di studio:
( Terza

 ( Quarta

 ( Quinta

	( SERV. COMMERCIALI             ( Lingua  INGLESE          ( Lingua straniera    Spagnolo
( SERVIZI SOCIO SANITARI       ( Lingua  INGLESE         ( Lingua straniera    Spagnolo  
( SERV. COMM.LI OPZ. PROMOZIONE COMM.LE E PUBBLICITARIA  ( Lingua  INGLESE         
                                                                                                                                                    ( Lingua straniera Spagnolo

   


C H I E D E
(ai fini della stipula del PATTO FORMATIVO INDIVIDUALE)
il riconoscimento dei crediti, riservandosi di allegare la eventuale relativa documentazione.
A tal fine, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,
D I C H I A R A       D I
( essere nato/a ________________________________________________ (____) il ____/____/____________
( essere cittadino/a italiano/a
(
altro (indicare nazionalità) _________________________________
( essere residente a __________________________________________________________________________ (____) 
in Via/Piazza _______________________________________________________________________ n. _____________            
Tel. ______________________ Cell. ______/________________ mail: ________________________________________

Titoli di studio posseduti (autocertificazione)

( essere già in possesso del titolo di studio conclusivo del 1° ciclo (Lic. Media) c/o ………………………………………
( ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

( ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

( ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

( ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

Dichiara inoltre che la restante documentazione è depositata agli atti della scuola ………………..………..

……………………………………………………………………………………………………….…………………

In quanto nell’a.s. ……………………………ha conseguito titolo di studio di ………………..………………..

……………………………………………. c/o …………………………….…………………………………………

Dichiara di non essere iscritto presso gli altri Istituti scolastici.

( Chiedere il riconoscimento dei seguenti crediti, per i quali allega i seguenti documenti
1. 
 
 

2. 
 


3. 
 
 

Dichiara di non poter frequentare il corso diurno per i seguenti motivi (solo per i minori di età fra 16 e 18 anni):
Firma di autocertificazione del genitore o alunno maggiorenne _____________________ 


(Legge 15/1968, 131/1998, DPR 445/2000)
Modulo per la raccolta del consenso per alunno maggiorenne
Preso atto dell’Informativa che L’Istituto Falcone le ha fornito ai sensi del REU 679/2016 e alla cui integrale lettura si rimanda, ai sensi dell’art. 13-14 del regolamento:
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esprimo il consenso
nego il consenso

       al trattamento delle fotografie e delle riprese audio visive nelle modalità descritte nella precedente informativa e per la loro pubblicazione su riviste/pubblicazioni o sul sito internet dell’istituto o per la pubblicazione in seguito alla partecipazione ad eventi, iniziative scolastiche e culturali anche da parte degli organizzatori degli eventi.

In qualsiasi momento sarà possibile richiedere la rimozione dei dati dell'alunno trattati in formato digitale per le finalità sopra descritte, inviando una e-mail all'indirizzo di posta dell’Istituto.

Il sottoscritto conferma di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato.

Inoltre

esprimo il consenso
nego il consenso

per la trasmissione ai giornali dei voti relativi alle pagelle più meritevoli.
La presente autorizzazione è da ritenersi valida esclusivamente per il periodo del corso di studi dell'alunna/o presso l'Istituto e permane anche successivamente solo per tutto quanto pubblicato nel predetto periodo.
Data  _________________  Firma genitore o alunno maggiorenne ______________________________
Informativa sul Trattamento dei dati

Ai sensi del REU 679/2016 (Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali) l’Istituto “Giovanni Falcone”, in qualità di titolare del trattamento dei dati personali, desidera informarLa che i suoi dati personali, verranno gestiti nel completo rispetto dei principi dettati dal Regolamento in materia di protezione dei dati personali. L’Informativa completa è disponibile presso gli sportelli degli uffici o sul sito internet dell’Istituto: www.falconeiis.edu.it - sez. Privacy.

Informativa sull’Uso delle Immagini

L’Informativa completa sull’Uso delle Immagini, redatta ai sensi degli artt. da 13 a 15 del Regolamento U.E. 2016/679 (G.D.P.R.), è disponibile presso gli sportelli degli uffici o sul sito internet dell’Istituto: www.falconeiis.edu.it - sez. Privacy.

Documentazione da esibire all'atto dell'iscrizione:
· Fotocopia Documento di Identità e Codice Fiscale
· Titolo di studio (Diploma di scuola media o autocertificazione, promozione, Idoneità…)

· Versamento  € 150  da effettuare sulla piattaforma “PAGO IN RETE” 
· Versamento obbligatorio di € 21,17 (€ 15,13 per i ripetenti) da effettuare sulla piattaforma “PAGO IN RETE” SOLO PER LE CLASSI QUARTE
· Versamento obbligatorio di € 15,13 da effettuare sulla piattaforma “PAGO IN RETE” SOLO PER LE CLASSI QUINTE
Data ____/____/_______ Firma genitore o alunno maggiorenne __________________________

Il Dirigente Scolastico ___________________  Approva: SI (  NO (, data __________
Presa visione l’addetto/a di Segreteria _________________________ data _________________ 
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