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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca
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 ISCRIZIONE (Sottoposta all’approvazione del Dirigente Scolastico)
A.S. _______/_______    Matr. __________
SI PREGA DI SCRIVERE IN MAIUSCOLO
ISCRIZIONE IST. TECNICO e PROFESSIONALE classe : ( 1^ ( 2^ ( 3^ ( 4^ ( 5^
INDIRIZZI DI STUDIO (barrare la casella relativa all’indirizzo prescelto e, solo per le iscrizioni alle classi prime, inserire in parentesi 1 e 2 per indicare rispettivamente se trattasi di prima o seconda scelta): 

(   BSRC03401G   (__) Servizi Commerciali

(   BSRC03401G   (__) Servizi per la Sanità e l’Assistenza Sociale con Orientam. Sportivo  SI   (   NO  (
(   BSRC03401G   (__) Servizi Commerciali Opzione commerciale pubblicitaria 

(   BSRC03401G   (__) Servizi Socio Sanitari con Orientam. Sportivo  SI   (   NO  (
(   BSTD03401V   (__) IST. TECNICO TURISMO  TURISMO con Orientam. Sportivo   (Settore economico)  
(   BSTD03401V   (__) IST. TECNICO GRAFICA E COMUNICAZIONE (Settore Tecnologico)

(   BSTD03401V   (__) IST. TECNICO A.F.M. articolazione Relaz. Internaziali per il Marketing (Settore economico)  
ISCRIZIONE I.e F.P. (Istruz. e Formazione Prof.le) classe : ( 1^ ( 2^ ( 3^ ( 4^ ( 5^

(   BSRC03401G   
(__) I e FP (Op. ai servizi di promoz. e accoglienza - Serv. Turistici)
(   BSRC03401G   
(__) I e FP (Tecnico dei servizi di promoz. e accoglienza - Serv. Turistici)

(   BSRC03401G   
(__) I e FP (Operatore grafico)
(   BSRC03401G   
(__) I e FP (Tecnico grafico)

DATI RIFERITI ALL’ALUNNO
· CODICE FISCALE ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( (
· COGNOME______________________________________    NOME___________________________________________
· DATA NASCITA___________________SESSO  M (  F (  CITTADINANZA ______________________________
· PROV NASCITA _____________COMUNE NASCITA_____________________________________________________
· PROV. RESIDENZA________________COMUNE RESIDENZA_____________________________________________
· INDIRIZZO RES.__________________________________________________________CAP ( ( ( ( (
· PROV. DOMICILIO___________COMUNE DEL DOMICILIO__________________________________

· INDIRIZZO DOMICILIO____________________________________________________CAP ( ( ( ( (
· INDICARE LE LINGUE STRANIERE STUDIATE:​​​________________________________________________________ 

· Cell. ________________________________    email: _______________________________________________________
Sc. Media di provenienza: _____________________________ Sc. Superiore di provenienza:______________________

DATI RIFERITI AL PRIMO GENITORE
· Grado di parentela: ( affidatario ( madre ( padre ( tutore
· CODICE FISCALE ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( (
· COGNOME___________________________________NOME__________________________________________________
· DATA NASCITA_________________SESSO M ( F ( CITTADINANZA ____________________________________
· PROV NASCITA _____________COMUNE NASCITA_______________________________________________________
· 1° recapito telefonico_________________________2° recapito telefonico__________________________________________
· PROV. RESIDENZA___________COMUNE RESIDENZA____________________________________________________
· INDIRIZZO RES.___________________________________________________________CAP  ( ( ( ( (
· PROV. DOMICILIO_______COMUNE DEL DOMICILIO_____________________________________________________
· INDIRIZZO DOMICILIO_____________________________________________________CAP ( ( ( ( (
· Indirizzo e-mail______________________________________________ (scrivere in maiuscolo)
· Divorziato (  Separato (         
· Affido congiunto     SI (  NO ( (se l’affidamento non è congiunto bisogna perfezionare la domanda di iscrizione presso la scuola entro l’avvio del nuovo anno scolastico)
DATI RIFERITI AL SECONDO GENITORE
· Grado di parentela: ( affidatario ( madre ( padre ( tutore

· CODICE FISCALE ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( (
· COGNOME______________________________________NOME_______________________________________________

· DATA NASCITA____________________SESSO  M ( F ( CITTADINANZA _____________________________

· PROV NASCITA __________________COMUNE NASCITA__________________________________________________

· 1° recapito telefonico______________________________2° recapito telefonico_____________________________________

· PROV. RESIDENZA______________COMUNE RESIDENZA_________________________________________________

· INDIRIZZO RES.______________________________________________________________   CAP (((((
· PROV. DOMICILIO___________    COMUNE DEL DOMICILIO_______________________________________________

· INDIRIZZO DOMICILIO_________________________________________________________CAP (((((
· Indirizzo e-mail_________________________________________________________ (scrivere in maiuscolo)

· Divorziato ( Separato (     

· Affido congiunto     SI (  NO ( (se l’affidamento non è congiunto bisogna perfezionare la domanda di iscrizione presso la scuola entro l’avvio del nuovo anno scolastico)
SCELTA DELLA RELIGIONE CATTOLICA

Lo studente intende avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica   SI ( NO (
Le attività alternative saranno comunicate dalla scuola all’avvio dell’anno scolastico.
DATI AGGIUNTIVI ALUNNO

· È stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie





SI (  NO (
· Per alunni stranieri nati  all’estero indicare la data di arrivo in Italia_________________
SI (  NO (
· Alunni in affido ai servizi sociali







SI (  NO (
· Situazione familiare, sociale o economica disagiata e  comprovata dal servizio sociale

SI (  NO (
· Alunno proveniente da famiglie ove, per motivi diversi, vivano con uno solo dei genitori
 (celibe/nubile, vedovo/a, divorziato/a, separato/a)





SI (  NO (
· Genitori disoccupati, con situazione comprovata dall’iscriz. ad un centro per l’impiego.
SI (  NO (
· Alunno con allergie/intolleranze alimentari certificate




SI (  NO (
· Alunno con disabilità   SI ( NO (                               Alunno con D.S.A.
SI (  NO (
LINGUE STRANIERE PRESCELTE (INGLESE è di base per tutti gli indirizzi)
( Francese          ( Spagnolo       ( Tedesco (solo per Turismo e AFM RIM) 

Richiesta di consenso all’uso delle immagini o riprese audio e video in ambito scolastico e per la trasmissione ai giornali dei voti relativi alle pagelle più meritevoli
   L'Istituto IIS “G. FALCONE” chiede l’autorizzazione al trattamento di immagini e riprese audio/video, per pubblicazione sia on line che su stampati, dell'attività scolastica degli alunni per scopi divulgativi e promozionali.

Voi potrete in ogni momento esercitare i diritti di cui agli artt. 15, 17, 18, 21 del RUE 679/2016.

In qualsiasi momento sarà possibile richiedere la rimozione dei dati dell'alunno trattati dall’Istituto per le finalità sopra descritte, inviando una e-mail all'indirizzo di posta bsis03400l@istruzione.it
I sottoscritti confermano 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.

La presente autorizzazione non pregiudica la liceità del trattamento basato sul consenso prestato prima dell’eventuale revoca dello stesso (art. 7.3 R.U.E. 2016/679).

L’Informativa completa sull’Uso delle Immagini, è disponibile sul sito internet dell’Istituto: www.falconeiis.edu.it sez. Privacy.

☐ AUTORIZZO                ☐ NON AUTORIZZO
   L'Istituto IIS “G. FALCONE” chiede l’autorizzazione per la trasmissione ai giornali dei voti relativi alle pagelle più meritevoli.

☐ AUTORIZZO                ☐ NON AUTORIZZO
Palazzolo sull’Oglio, _____________________


__________________________________


__________________________________



(firma di entrambi i genitori) (*)
(*) Qualora il consenso in oggetto venga firmata da un solo genitore, visti gli Artt. 316 comma 1 e 337 ter comma 3 del Codice Civile il genitore firmatario è titolare della responsabilità genitoriale.
Allegati:

· fotocopie dei documenti di identità
Informativa sul Trattamento dei dati

Ai sensi del REU 679/2016 sulla protezione dei dati personali l’Istituto “Giovanni Falcone”, la informa che i suoi dati verranno gestiti nel completo rispetto delle normative.

L’Informativa sul trattamento dei dati è disponibile sul sito internet dell’Istituto: www.falconeiis.edu.it sez. Privacy.
Data ____/____/_______ Firma genitori o alunno maggiorenne __________________________

Il Dirigente Scolastico ___________________  Approva: SI (  NO (, data __________
Presa visione L’addetto/a di segreteria ________________________ data _________________ 
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