1.S.1.S. "FEDERICO II"
ISTITUTO STATALE D’ISTRUZIONE SUPERIORE

ISTITUTO TECNICO | Amministrazione Finanza e Marketing — Sistemi Informativi Aziendali Management

dello sport — Turismo — Grafica e Comunicazione — Logistica e Trasporti — Costruzione

Ambiente e Territorio

ISTITUTO PROFESSIONALE | Enogastronomia e Ospitalita alberghiera — Servizi per 1a Sanita e I"Assistenza sociale
LICEO ARTISTICO | Architettura e ambiente

CORSO SERALE PER ADULT] | AFM — SIA — Enogastronomia € Ospitalita alberghiera — Servizi per 1a Sanita e
I’Assistenza sociale

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ 1.5.1.S. “FEDERICO II” CAPUA (CE)

Domanda di iscrizione ai percorsi di istruzione per adulti di secondo livello

_ | __sottoscritt [ | M[_] F

Codice fiscale

CHIEDE L’ISCRIZIONE

per ’a.s. /

al percorso di secondo livello dell’'indirizzo di studio:

AMMINISTRAZIONE FINANZA E MARKETING

SISTEMI INFORMATIVI AZIENDALI

SERVIZI PER LA SANITA’ E I’ASSISTENZA SOCIALE

SERVIZI PER L’ENOGASTRONOMIA E I’OSPITALITA’ ALBERGHIERA
1 1 ]

PRIMO PERIODO SECONDO PERIODO TERZO PERIODO

O 0O o0o.

CHIEDE

ai fini della stipula del PATTO FORMATIVO INDIVIDUALE il riconoscimento dei crediti,
riservandosi di allegare la relativa documentazione.

A tal fine, in base alle norme di snellimento dell’attivitda amministrativa, consapevole delle
responsabilitd cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,

DICHIARA DI

e essere nat_ a il

e essere cittadin_ italian_ altro (indicare nazionalita)

e Per studenti stranieri: di essere in Italia dal e di avere regolare
permesso di soggiorno dal

e essere residente a (prov)

e Vialpiazza n. tel.

o Cell e-mail

[ essere gia in possesso del titolo di studio conclusivo del primo ciclo
71 chiedere il riconoscimento dei crediti, per il quale allega i seguenti documenti:
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) non poter frequentare il corso diurno per i seguenti motivi (per i minori di etafra il6ei
18 anni)

Firma di autocertificazione dello studente

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)

11 sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo
n.196/2003, dichiara di essere consapevole che la scuola puo utilizzare i dati contenuti nella presente
autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione
(Decreto legislativo 30.06.2003, n.196 Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305)

Data Firma

Firma dei genitori o do chi esercita la responsabilita genitoriale per il minore

Data Firma

Data Firma

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione,

rientrando nella responsabilita genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia
firmata da un solo genitore, siintende che la scelta dell’Istituzione scolastica sia condivisa.

Data Firma

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al

Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n.305

Le iscrizioni ai corsi serali devono essere confermate compilando I'apposito modulo e provvedendo
al pagamento delle tasse come di seguito riportato:
e Tassaerariale di € 6,04 sul c/c postale n. 1016 intestato ad Agenzia delle Entrate di Pescara
(DOVUTA UNA SOLA VOLTA ALI’ATTO DELLA PRIMA ISCRIZIONE)

e Tassaerariale di € 15,13 sul c/c postale n. 1016 intestato ad Agenzia delle Entrate di
Pescara (DOVUTO PER LA FREQUENZA DI OGNI ANNO SCOLASTICO)
I bollettini sono disponibili presso gli Uffici Postali.

e Contributo volontario di € 100,00 in favore del’ISIS Federico II di Capua (da pagare
tramite Portale Pago PA).

N.B. La famiglia che non supera i limiti di reddito stabiliti dalla normativa vigente puo chiedere I’esonero
dalle tasse erariali e la riduzione del 50 % del contributo d’Istituto. A tal fine alleghera idonea
documentazione.

Data Firma




MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON
AVVALERSI DELI’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

STUDENTE

Premesso che lo Stato assicura I'insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformita
all’Accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2), il presente modulo costituisce richiesta
dell’autorita scolasticain ordine all’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della
religione cattolica.

La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per I'intero anno scolastico cui si riferisce e per i successiviannidi
corso in cui sia prevista l'iscrizione d’ufficio, fermo restando,anche nelle modalita di applicazione, il diritto discegliere
ognianno se avvalersi o non avvalersidell’insegnamento della religione cattolica.

O Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica
o Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Data Firma:

Firma dei genitori o chi esercita la potesta genitoriale per il minore.
Data Firma:

Data Firma:

Il sottoscritto dichiara inoltre di avere effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla
responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile che richiedono
il consenso di entrambi i genitori

Data Firma:

Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1984,
ratificato con la legge 25 marzo 1985, n. 121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell’11 febbraio 1929:
“La Repubblica Italiana, riconoscendo il valore della cultura religiosa e tenendo conto che i principi del cattolicesimo
fanno parte del patrimonio storico del popolo italiano, continuera ad assicurare, nel quadro delle finalita della scuola,
I'insegnamento della religione cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie di ogni ordine e grado.

Nel rispetto della liberta di coscienza e della responsabilita educativa dei genitori, € garantito a ciascuno il diritto di
scegliere se avvalersi o non avvalersi di detto insegnamento.

Allatto dell’iscrizione gli studentio i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta dell’autorita scolastica, senza
che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione”.

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sullaprivacy, di cui al regolamento definito
con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305



MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI STUDENTI CHE NON SI
AVVALGONO DELI’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

Studente

La scelta operata ha effetto per I'intero anno scolastico cui si riferisce.

o LIBERA ATTIVITA DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA ASSISTENZA
DI PERSONALE DOCENTE
o NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA
RELIGIONE CATTOLICA

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Firma Studente

Controfirma dei genitori, o di chi esercita la potesta genitoriale, dell’alunno minorenne che abbia
effettuato la scelta di cui al punto D), a cui successivamente saranno chieste puntuali indicazioni per
iscritto in ordine alla modalita di uscita del’alunno dalla scuola, secondo quanto stabilito con la c.m.
n. 9del 18 gennaio 1991.

Data

Il sottoscritto dichiara inoltre di avere effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla
responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile che richiedono
il consenso di entrambi i genitori.

Data Firma:

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al
Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305



CURRICULUM SCOLASTICO
NOME E COGNOME:
1) Titolo di studio con validita su territorio nazionale (scuola media, superiore, qualifica, laurea)

conseguito  presso iStItuto/ I UNIVETSTEA ....oe..uii i ae s
diceeiiiiii nell’anno scolastico ........................ durata anni del corso ............
Il titolo deve essere tradotto in lingua italiana dagli uffici competenti del’Usp e deve riportare gli
anni di frequenza, le classi, le materie studiate e i voti riportati (richiesta di equipollenza del titolo)
3) Lingue straniere StUIAtE: ..........iieriieieit ettt e e e e

4) Eventuali altri titoli di studio: tipo disCuola...........cooiiiniiii i ,
durata anni .............ccoeeiiiiiinnn media deivoti .................... Se interrotto prima del
termine mn quale anno............................

5)Frequenza corsi di formazione professionale:

- ente OrgaANIZZALOTE .......ovviiuiieiiniiieiiaiiaaneaeannes anno di frequenza ...l
titolo Al COTSO wovnviii i durata ore .............ceiuinnn

- eNnte OrgaANIZZAtOTE ........oveeuiirieienieneeneaneennnns, anno di frequenza ...................ooeelll.
titolo del COTSO .vnniii i durata ore .........ccooiiiinn.nn.

CURRICULUM LAVORATIVO
(Esperienze di lavoro utili ai fini del riconoscimento dei crediti)
Attivita lavorativa attuale: ...... ... ...

Tipo di attivita Lavoro/mManSiONe: ... ...ttt e
PreSS0: oo Data mizio attivita...............ccoviiiiiniiinnnnn..
D00l <] 1= V4 010
Attivita lavorative PreCeadenti: ..........c.iiiiii i
Tipo di attivitd LavOro/MANSIONE: ....o.uietentttt ettt et et et et e et et e et et et et e e et enneeneenaas
PresS0: oo Data inizio attivitd...............ooeviiiiniiniennnnn.
| 1010011115301+ 17403 o[

INTERESSI ED ESPERIENZE PERSONALLI:

Documenti utili per il riconoscimento dei crediti:
titoli di studio, pagelle, certificazioni, attestati, ECDL, frequenza a corsi, dichiarazioni di volontariato,
dichiarazioni datori di lavoro, stage, tirocinio, apprendistato.

Allegati presentati:

N.B. Restituire il modulo compilato allegando la fotocopia della carta d’identita e del codice
fiscale e per i minori anche gli stessi documenti di entrambi i genitori.



