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Circolare n. 326
Prot. n. 3816/A40a







Bergamo, 11.06.2016


Ai Sigg .Genitori delle classi prime 2016-2017
Oggetto: PERFEZIONAMENTO DELL’ ISCRIZIONE A.S. 2016/2017 CLASSI PRIME
A perfezionamento dell'iscrizione a questo Istituto si prega di presentare, dal 27/06/16 al 09/07/16, la seguente documentazione:

1) Attestato di licenza media (da ritirare presso la Scuola Media) o in alternativa autocertificazione della votazione ottenuta all’esame; 

2) Fotocopia della carta d’identità e del codice fiscale dell’alunno e dei genitori;

3) 2 fotografie;

4) Autocertificazione Stato Famiglia

5) Attestazione del versamento del contributo volontario deliberato dal Consiglio di Istituto  di € 100,00 da effettuarsi sul CONTO CORRENTE BANCARIO intestato all’ITG  Giacomo Quarenghi  di Bergamo IBAN IT71X0542811111000000060581;

6) certificato di vaccinazione 

7) dichiarazione di avvenuta lettura del patto di corresponsabilità (CONSULTABILE SUL SITO www.isisquarenghi.it  SEZIONE DOCUMENTAZIONE)  firmato da un GENITORE e dallo STUDENTE
8) Permesso di soggiorno per gli alunni stranieri

9) EVENTUALE DOCUMENTAZIONE RELATIVA A DIAGNOSI DI DSA da indirizzare al Dirigente Scolastico.

La segreteria è aperta tutti i giorni dalle ore 9.30 alle ore 12.00 e il martedì e il mercoledì pomeriggio dalle 14.00 alle ore 16.00
Per problematiche particolari è possibile fissare un appuntamento con il Dirigente Scolastico o con il Docente Vicario Prof. Cimmino Marco.
Gli elenchi delle classi verranno affissi all’ingresso della scuola e pubblicati sul sito www.isisquarenghi.it, nella sezione news così come l’elenco dei libri di testo. a partire dal 20 luglio. 


Il Dirigente Scolastico


Ing. Cesare Emer Botti
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ANNO SCOLASTICO 2016/2017     CONFERMA ISCRIZIONE ALLA CLASSE_____SEZ._____

	SCELTA PIANI DI STUDIO
	ARTICOLAZIONE ORARIA
	Lingua da studiare
	Lingua/e straniera/e studiata/e nella scuola media

	□  BIENNIO COMUNE -

COSTRUZIONI, AMBIENTE E TERRITORIO-
	□6 GIORNI * > ORARIO DA LUNEDI A SABATO SU 33 ORE CURRICOLARI

□5 GIORNI * > ORARIO DA LUNEDI A VENERDI CON 2 RIENTRI POMERIDIANI SU 33 ORE CURRICOLARI
	INGLESE
	

	□  BIENNIO COMUNE -

COSTRUZIONI, AMBIENTE E TERRITORIO-TIS TECNICO IMPIANTI SPORTIVI
	□ 5 GIORNI * > ORARIO DA LUNEDI A VENERDI CON 2 RIENTRI POMERIDIANI SU 33 ORE CURRICOLARI
	INGLESE
	


DATI ANAGRAFICI  DELL’ALUNNO/A

Cognome_________________________________Nome_____________________________ eventuale 2° nome___________________  M  F   Luogo di nascita ______________________

Data di nascita_________________________    Cittadinanza________________________

Comune di residenza_____________________  Provincia_____________CAP _________

Via ________________________________________Tel.___________________________

e-mail alunno/a_______________________________ cell. alunno/a__________________ Cod.Fisc. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Cod.Sanit.  |__|__|__|__|__|__|__|__|

e-mail genitore____________________________________ cell. genitore __________________

SCUOLA DI PROVENIENZA    statale □  non statale  □

Denominazione_____________________
Comune___________________Provincia______CAP_____

Lingua straniera studiata nella scuola di provenienza_____________________

DATI ANAGRAFICI DELLA FAMIGLIA- (Legge 477 e dei D.D., relativi all'elezione degli Organi Collegiali)

PADRE o TUTORE    



MADRE

Cognome___________________________   Cognome___________________________

Nome ______________________________  Nome______________________________

Luogo di nascita_____________________    Luogo di nascita_____________________

Data di nascita______________________    Data di nascita_______________________

DATA__________            FIRMA DELLO STUDENTE                           FIRMA DEL GENITORE (o di chi ne fa le veci) 

                 _______________________________     ________________________________________

da consegnare alla segreteria didattica entro il 9/7/2016 

ESONERO DALLE LEZIONI DI EDUCAZIONE FISICA

Chi intende chiedere l'esonero totale dalle lezioni di Educazione Fisica deve presentare domanda indirizzata al Dirigente Scolastico  specificando i motivi della richiesta e allegando certificato medico.

«Tale istanza, qualora raccolta, non esimerà l'alunno dal partecipare alle lezioni di educazione
fisica, sarà esecitata limitatamente a quegli aspetti incompatibili con le sue particolari condizioni soggettive».

                                                                                                       
    Circ. n. 216 del 17.7.87

Visti gli artt.292 e 293 del R.D. n. 635 del 6/5/1940 e la Circolare del Ministero dell'interno n. 

3 del 14/3/1995

SI ATTESTA

	


Che la fotografia qui riprodotta é di___________________________________________
nato/a a_________________________________________ il ___________________________

e che lo stesso/la stessa frequenterà, nel prossimo anno scolastico, la classe ________ di questo Istituto.

Bergamo,________________
    (firma del genitore  )                                                          (firma dell'alunno/a)

________________________..........................................._____________________

La preghiamo pertanto di voler provvedere alla regolarizzazione di quanto sotto specificato entro il termine improrogabile del  09.07.2016
PARTE RISERVATA  ALLA SEGRETERIA 

□    Ricevuta versamento del Contributo scolastico di Euro 100 L’iscrizione risulta :

□   In regola con il pagamento delle tasse

□   La documentazione è completa

□   Dichiarazione sottoscritta relativa al patto educativo

La domanda di iscrizione è accolta/non è accolta

Data_______________________

addetto___________________________

DATI PER LA FORMAZIONE DELLE CLASSI PRIME

Cognome__________________________Nome______________________  Sesso  M  F   

Comune di residenza_______________Esito dell'esame di Licenza Media _______________

Piano di studio__________________________

Lingua straniera studiata nella Scuola Media: _____________________                  ____________________
                      




 (1^ lingua curriculare)                                            (   eventuale 2^ lingua non curriculare)
N.B Prima di acquistare i testi scolastici occorre attendere l'assegnazione alla sezione
RICHIESTA ABBINAMENTO
Gli alunni che hanno presentato domanda di iscrizione alla classe prima e che desiderino essere abbinati ad un compagno, possono chiedere di essere assegnati alla medesima sezione (la richiesta vale per un solo abbinamento, deve essere reciproca e non é vincolante per l'Istituto)

COMPAGNO/i con cui si desidera stare 
	Cognome e nome del compagno con cui si desidera stare
	COMUNE DI RESIDENZA del compagno
	ESITO SCUOLA MEDIA del compagno 
	Firma del genitore del compagno con cui si desidera stare

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


- Gli alunni che hanno fratelli o sorelle iscritti a questo Istituto possono chiedere di essere assegnati alla medesima sezione (se compatibile con il curriculum scelto).

- Fratello/sorella _____. ______________________________ sezione ________________

MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA a.s. 2016-2017

Alunno/a ……………………………………………………………. Classe ………..  Sezione ………..
Io sottoscritto (Cognome) ………………………………………… (Nome) ………………………………………………….. 

genitore dell’alunno: (Cognome) ……………..…………………………..   (Nome) …...…………………

premesso che all’atto dell’iscrizione ha optato per la scelta di non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica, dichiara di  scegliere per il proprio figlio  in alternativa al suddetto insegnamento per l’anno scolastico 2016-2017:

n.b.barrare la casella interessata 

(  attiività di studio e/o  di ricerca individuale
· attività  alternativa
(
)Circa i contenuti dell'attività  alternativa si potrà  decidere solo all'inizio dell'anno scolastico e solo se si raggiungerà un numero sufficiente di alunni
(  uscita dall’Istituto – in luogo dell’ora di religione 
(
)n.b. E’ possibile optare per questa scelta solo ed esclusivamente nel caso in cui l’insegnamento della religione venga programmato per il resto della classe in concomitanza con la prima e l’ultima ora di lezione 

Bergamo, …………………………
Firma dello studente                              

Firma del genitore
 (o di chi esercita la patria potesta)
___________________________________________________________________________

Da compilare solo per chi ha scelto l’opzione: uscita dall’Istituto – in luogo dell’ora di religione solo ed esclusivamente nel caso in cui l’insegnamento della religione venga programmato per il resto della classe in concomitanza con la prima e l’ultima ora di lezione

Io sottoscritto (Cognome) ………………………………………… (Nome) ………………………………………………….
genitore di: (Cognome) ……………..…………………………..   (Nome) …...…………………………………  

alunno/a dell’Istituto “G..Quarenghi ” di Bergamo iscritto alla classe…… sezione .……    

avendo scelto l’opzione uscita dall’Istituto – in luogo dell’ora di religione solo ed esclusivamente nel caso in cui l’insegnamento della religione venga programmato per il resto della classe in concomitanza con la prima e l’ultima ora di lezione

AUTORIZZA

il proprio figlio all’entrata posticipata/all’uscita anticipata dall’istituto solo ed esclusivamente nel caso in cui l’insegnamento della religione venga programmato per il resto della classe in concomitanza con la prima e l’ultima ora di lezione

.

Firma dello studente                              

Firma del genitore
 (o di chi esercita la patria potestà)
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Agli studenti e alle loro famiglie
Informativa ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 per il trattamento dei dati personali degli studenti

Gentili genitori e gentile studente,

la presente comunicazione assolve all’obbligo previsto dall’art. 13 del D. Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003, “Codice in materia di protezione dei dati personali” (nel prosieguo, Codice), di informare preventivamente gli interessati circa il conferimento, il trattamento e la diffusione dei dati personali. 
Il Codice stabilisce che tale trattamento deve essere improntato a principi di correttezza, liceità, trasparenza e tutela della riservatezza e dei diritti dello studente. Il trattamento, secondo quanto previsto dall’art.4 comma 1 lettera a) del Codice, ha le seguenti finalità: raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, consultazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, diffusione, cancellazione e distruzione dei dati.

Titolare del trattamento dei dati personali; modalità e logica del trattamento

Il titolare del trattamento dei dati personali per conto dell’ I.T.S. “G.QUARENGHI” di Bergamo (nel prosieguo, I.T.S.) è il sottoscritto Dirigente scolastico, che in merito precisa agli interessati quanto segue. 

Tutti i dati personali forniti dallo studente, in ragione del rapporto con questo I.T.S., verranno trattati dal personale della scuola nel rispetto delle norme di legge (art. 18 e 19 del Codice) e nell’ambito delle relative responsabilità, per le quali si rimanda all’organigramma pubblicato sul sito all’indirizzo www.isisquarenghi.gov.it  

Il trattamento verrà effettuato manualmente (in forma cartacea), con supporti informatici o telematicamente, per le finalità indicate nei punti seguenti, comunque secondo modalità assistite da misure di sicurezza e di garanzia dell’integrità, riservatezza e correttezza dei dati e delle comunicazioni, secondo quanto previsto al Capo II del Codice.

Finalità per le quali il trattamento dei dati è necessario; trattamento di dati sensibili e giudiziari. Soggetti terzi che possono accedere ai dati

1. Il trattamento dei dati personali viene effettuato per tutti gli adempimenti inerenti alla piena attuazione del rapporto didattico e amministrativo tra scuola e studente, nell'ambito del Piano dell’offerta formativa di questo I.T.S.,, nonché per costituire archivi anche di natura informatica condivisi con soggetti istituzionali, deputati alla pianificazione, controllo, analisi e gestione di servizi di istruzione, formazione e orientamento scolastico e professionale. I dati forniti dallo studente potranno essere altresì trattati per adempiere agli obblighi previsti da leggi, regolamenti, o normative comunitarie, nonché da disposizioni del Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca (nel prosieguo, M.I.U.R.). 

Il trattamento, in virtù dei compiti istituzionali di questa scuola, può riguardare anche dati sensibili e giudiziari, così come individuati dal D.M. n. 305 del 7 dicembre 2006, “Regolamento recante identificazione dei dati sensibili e giudiziari trattati e delle relative operazioni effettuate dal Ministero della pubblica istruzione, in attuazione degli articoli 20 e 21 del D. Lgs. n. 196/2003”. Il Regolamento  con le relative schede indicanti i dati trattati e le finalità di rilevante interesse pubblico perseguite è consultabile sul sito delMIUR 

2. I dati personali potranno essere utilizzati dal I.T.S.,, nonché comunicati e diffusi al M.I.U.R., all’Ufficio Scolastico Regionale, all’Ufficio Scolastico Provinciale, alla Regione Lombardia e ad altri Enti pubblici, sia durante la carriera scolastica dello studente, sia dopo il termine del suo percorso di studi presso questa scuola, per scopi di natura programmatica, statistica e scientifica.

3. I dati personali potranno essere comunicati e diffusi, sia durante la carriera scolastica dello studente, sia dopo il termine del suo percorso di studi presso questa scuola, a soggetti, Enti e Associazioni per iniziative istituzionali di orientamento all’Università e al lavoro, stage e formazione post-diploma.

4. I dati personali potranno essere comunicati e diffusi, sia durante la carriera scolastica dello studente, sia dopo il termine del suo percorso di studi presso questa scuola, nell’ambito delle funzioni istituzionali del I.T.S. “G.QUARENGHI”e se richiesto dagli interessati, ad Enti pubblici o privati titolari dell’erogazione di contributi e borse di studio, o dell’organizzazione di corsi e del rilascio di attestati e crediti formativi.

5. I dati personali dello studente, in misura minima e non di natura sensibile, potranno essere accessibili in rete, unitamente a documenti prodotti dallo stesso (che comunque non costituiscano proprietà intellettuale), originati dalla frequenza di attività promosse dal I.T.S. “G.QUARENGHI”nell’ambito di iniziative di interesse culturale, di scambio, di orientamento al lavoro, di formazione.

6.  Il conferimento dei dati è necessario per il conseguimento delle finalità di cui sopra. Il loro mancato, parziale o inesatto conferimento – in particolare in relazione a quanto indicato ai precedenti punti 1, 2 e 3 - può determinare l’impossibilità di garantire allo studente il diritto all’istruzione ed alla formazione, o comunque impedire il rilascio di certificazioni o attestazioni.

Diritti degli interessati

In ogni momento lo studente e i genitori potranno esercitare, con richiesta rivolta senza formalità al titolare o al responsabile del trattamento, i loro diritti di informazione, aggiornamento, rettifica, cancellazione, opposizione al trattamento dei dati personali che li riguardano (art. 7 e 8 del Codice).

· L’assenso al trattamento dei dati personali di cui al punto 1 è obbligatorio. L’eventuale dissenso può comportare la mancata prosecuzione del rapporto con l’ I.T.S. “G.QUARENGHI”,. 

· Qualora Lei intenda opporsi al trattamento dei dati di Suo/a figlio/a o Suoi (per gli studenti maggiorenni) per le finalità di cui punti 2, 3, 4 e 5, è tenuto a comunicarlo per iscritto alla Segreteria didattica studenti.

Bergamo,  ______________ 



   
  
               Il Dirigente scolastico 









        

Cesare Emer ing. Botti 

Il sottoscritto ___________________________ genitore/tutore di _____________________________________, 

iscritto/a per l’a.s. 20__/__ alla classe ______ dell’ I.T.S. “G.QUARENGHI”, di Bergamo, dichiara di:

· aver preso visione dell’informativa rilasciata dalla scuola ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/1996 e dell’art. 13 del D.L.vo 196/2003 e successive modifiche e integrazioni;

· consentire il trattamento dei dati personali dell’iscritto per le finalità istituzionali illustrate al punto 1 di detta informativa;

· [cancellare la parte che non interessa] consentire / non consentire il trattamento dei dati personali dell’iscritto per le finalità illustrate ai punti 2, 3, 4 e 5 di detta informativa.

_________________, ___/___/___




_______________________          







                 (firma) Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido

Al Dirigente Scolastico 

dell’I.T.S. “G.QUARENGHI” di Bergamo 

Liberatoria per immagini e video

II sottoscritto  __________________________________ nato a _____________ il _____________

Genitore dello studente _____________________________________ della classe ____________

PREMESSO CHE

- è a conoscenza che l’I.T.S. “G.QUARENGHI” gestisce un proprio sito www.isisquarenghi.gov.it  per offrire ai genitori, agli studenti e ai docenti, ma anche alla cittadinanza interessata,  informazioni sulle attività svolte e sulla vita scolastica;  

- che i progetti realizzati dall’  ’I.T.S. “G. QUARENGHI “ nell’ambito della propria offerta formativa potrebbero prevedere, tra gli  strumenti e gli eventi di promozione e divulgazione, lo svolgimento di  attività teatrali, di pubbliche letture,  di videoriprese, videoconferenze o similari;

- che sul  sito www.isisquarenghi.gov.it o siti collegati espressamente dedicati a singoli progetti potrebbe essere  attuata una promozione delle attività svolte da studenti e docenti;

- che la pubblicizzazione degli eventi potrebbe essere estesa a giornali, riviste e social network; 

- che  durante  specifici eventi potrebbe essere incaricato  un fotografo per la realizzazione di un servizio  fotografico avente ad oggetto la partecipazione all’evento; 

- che durante attività didattiche anche i partecipanti (studenti, docenti, operatori)  potrebbero provvedere,  attraverso l’allestimento di un set autogestito, a raccogliere materiale fotografico o brevi filmati

AUTORIZZA

- l’I.T.S. “G.QUARENGHI” a raccogliere e trattare il materiale fotografico-video realizzato nel corso di attività didattiche e  progetti;

- l’I.T.S. “G.QUARENGHI” ad inserire il materiale fotografico-video sul sito www.isisquarenghi.gov.it o siti collegati ; 

- ad utilizzare servizi di social media per la condivisione di eventuali prodotti, nel pieno rispetto della qualità didattica e formativa dell’attività svolta;

- l’I.T.S. “G.QUARENGHI” a conservare il materiale fotografico-video, riservandosi la possibilità di diffonderlo, senza scopo di  lucro, a fini  didattici e divulgativi strettamente connessi  alle finalità della scuola e agli obiettivi dei progetti scolastici.  

RINUNCIA

a qualunque diritto relativo all’utilizzo del materiale fotografico-video  raccolto.

SOLLEVA

l’I.T.S. “G.QUARENGHI” da qualunque responsabilità per eventuali indebiti utilizzi del materiale svolti da parte di soggetti terzi estranei alla scuola o comunque non autorizzati dalla dirigenza.

□ Autorizza

□ Non autorizza

al trattamento dei suddetti dati personali ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003.

(Luogo e data) _____________________________________

(Firma)

___________________________________________________ Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido
Al Dirigente scolastico

al Presidente del Consiglio d’Istituto

ITS “G QUARENGHI”

Patto educativo di corresponsabilità. (Circ. min. n. 110 del 14/12/2007)

Io sottoscritto ________________________________________________ genitore di _______________, nata/o a __________________ (prov. ____) il  ___ /___/ _______, 

do atto di ricevere, contestualmente alla presentazione della domanda di iscrizione di mia/o figlia/o alla classe ………… di codesto Istituto:

· l’ultima edizione del PTOF dell’Istituto;

· le principali norme regolamentari riguardanti lo studente e i genitori;

· lo Statuto delle studentesse e degli studenti;

· l’estratto degli articoli relativi agli Organi collegiali del D. L.vo 297/1994, Testo Unico delle disposizioni legislative in materia di istruzione.

· I documenti sono scaricabili dal sito www.isisquarenghi.gov.it

Conseguentemente all’accettazione della domanda di iscrizione, mi impegno a:

· conoscere i contenuti del PTOF;

· il regolamento di disciplina; 

· assumere gli impegni previsti nel Patto educativo per la componente dei genitori e aiutare mia/o figlia/o a rispettare quelli previsti per la componente studentesca; 

· sensibilizzare mia/o figlia/o a una attenta lettura e applicazione delle Norme di sicurezza e delle indicazioni che troverà affisse in classe, nonché alla corretta esecuzione delle istruzioni impartite dal personale scolastico;

· aiutare mia/o figlia/o a utilizzare correttamente il Libretto personale dello studente, che ritirerò a inizio anno scolastico, apponendo la mia firma di fronte a un incaricato della scuola;

· prendere conoscenza, per quanto di competenza, e aiutare mia/o figlia/o a rispettare tutte le norme stabilite per usufruire dei servizi scolastici, in particolare i Regolamenti di Istituto e per i Viaggi e le visite di istruzione;

· prendere visione della programmazione annuale del Consiglio della classe a cui mio figlio sarà iscritto;

· partecipare, compatibilmente con i miei impegni, alle attività degli organi collegiali, collaborando con genitori e gli studenti eletti e attivi nelle associazioni  scolastiche;

· fornire il mio contributo di idee e di osservazioni sia nei momenti partecipativi che nella relazione con le diverse espressioni dell’istituzione scolastica, con lo scopo di contribuire alla realizzazione del progetto formativo dell’Istituto e al suo arricchimento.

Bergamo, ___ / ___ / _______

In fede,  il genitore  _________________________  







 lo studente, __________________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
ART. 46 D.P.R. N. 445 DEL 28.12.2000

Il/la sottoscritto/a _______________________________________ nato/a a ___________________

Il ___________________ residente a ________________________ via ______________________

Consapevole delle conseguenze penali comminate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 in caso di dichiarazione mendace

D I C H I A R A

Che il/la proprio/a figlio/a __________________________________________________________

È nato/a a _________________________________________ il ____________________________

È residente a _____________________________________ via _____________________________

È cittadino/a __________________________________ e che lo Stato di Famiglia è così composto:

	n.
	Cognome Nome
	Grado parentela
	Nato/a a 
	Data

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Data______________________










  IL DICHIARANTE









_____________________________
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Autocertificazione possesso titolo di studio :Diploma di Licenza Conclusiva del Primo Ciclo di Istruzione  - (art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000.n. 445)
Il sottoscritto ______________________________________________ 
genitore di ________________________________________

iscritto per l’a.s. _______ alla classe _______dell’ISTITUTO TECNICO STATALE “G.QUARENGHI” di Bergamo 

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA

Che il proprio figlio _______________________________________

nato a ____________il________________

Ha  conseguito in data  _____________

il Diploma di Licenza Conclusiva del Primo Ciclo di Istruzione  c/o  la Scuola Media ___________________________________________________________________

di _________________________________________________________________

con votazione complessiva ____________/decimi 

Bergamo, lì _________________











Firma  del genitore 

Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile)
_______________________________--


_____________________________

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 445/2000









