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	CPIA 3 SUD-Milano “Maestro A. Manzi”
Viale Liguria 7 – 20089 ROZZANO (MI)   Tel. 028250444- 3319887164
Email mimm0ce00b@istruzione.it –     PEC mimm0ce00b@pec.istruzione.it
                                                      Cod.Mecc. MIMM0CE00B      C.F. 97698610157


Codice corso
  ______________           
          nome ricevente _______________
	DOMANDA DI ISCRIZIONE AI PERCORSI 

DI ALFABETIZZAZIONE E APPRENDIMENTO DELLA LINGUA ITALIANA
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Al Dirigente Scolastico del C.P.I.A. 3 SUD MILANO maestro Alberto MANZI  
Sede di ___________________
Il/La Sottoscritto/a

_________________________________________________________________________

CODICE FISCALE



SCADENZA PERMESSO SOGGIORNO 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	










                   (gg/mm/aaaa) *

*in caso di permesso scaduto allegare copia di versamento e ricevuta raccomandata postale

CHIEDE L’ISCRIZIONE PER l’a.s.: 2018-2019

Al percorso di alfabetizzazione e apprendimento della lingua italiana finalizzato al conseguimento di un titolo attestante il raggiungimento di un livello di conoscenza della lingua italiana a livello A2 del Quadro Comune Europeo di riferimento per le lingue elaborato dal Consiglio d’Europa.

CHIEDE

(ai fini della stipula del Patto Formativo Individuale)
Il riconoscimento dei crediti, riservandosi di allegre la eventuale relativa documentazione.

A tal fin, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,
DICHIARA DI

Essere nat___ a __________________________nazione______________________________

 il_______________ 

 maschio [image: image6.png]


    

 femmina [image: image7.png]


   
Essere cittadin_ (indicare la nazionalità) __________________________________________

Essere residente a ______________________________________ (prov) ________________

Via piazza __________________________________________________________ n._______

tel _________________________________Cell._____________________________________

e.mail (in stampatello) ______________________________ @_________________.________

Chiede il riconoscimento dei crediti per il quale allega i seguenti documenti: 

FIRMA AUTOCERTIFICAZIONE

___________________________________ 

N.B I cittadini non appartenenti all’UE devono produrre copia del permesso di soggiorno o della richiesta
Tutela della privacy
Il sottoscritto presa visione dell’informativa resa della scuola ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003 dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto Legislativo30.6.2003, n.196 e Regolamento Ministeriale 7.12.2006,n.305)
Data________________________                                       Firma__________________________

Firma del genitore o di chi esercita la responsabilità 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 responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’Istituzione Scolastica sia condivisa.

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al regolamento definito con D.M. 7.12.2006,n.305

Tutela delle studentesse gestanti, puerpere e in periodo di allattamento.
In osservanza alla normativa vigente è necessario che le studentesse gestanti, puerpere o in periodo di allattamento informino il Dirigente Scolastico del loro stato.

Si consiglia di riferire al proprio ginecologo anche la frequenza dei corsi presso il CPIA e le modalità di raggiungimento del Centro di formazione (auto, autobus, ect.)  

A seguito di tale comunicazione il Dirigente Scolastico procederà all’informazione delle studentesse interessate relativamente alla normativa vigente, alla valutazione dei rischi presenti nel luogo d lavoro   effettuata e alle misure di prevenzione protezione adottate e procederà alla valutazione dei rischi per la sicurezza e la salute, in relazione ai casi specifici.
Firma per ricevuta informazione_________________________
Si allega:

· Modulo D (esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione Cattolica)
· Modulo E (integrazione per le scelte degli studenti che non si avvalgono dell’insegnamento della religione Cattolica)
· Dichiarazione di ospitalità dell’associazione

· Fotocopia di un documento di identità 

· Fotocopia del permesso di soggiorno o della richiesta (per i cittadini non comunitari)
· Fotocopia Codice Fiscale

· Fotocopia ricevuta raccomandata e versamento richiesta permesso soggiorno (in caso di permesso scaduto)

· Copia versamento contributo iscrizione
Modulo D
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 
STUDENTE __________________________________________________________________ 

Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformità all’Accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2), il presente modulo costituisce richiesta dell’autorità scolastica in 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 l’intero anno scolastico cui si riferisce e per i successivi anni di corso in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, fermo restando, anche nelle modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. 

Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica □ 

Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica □
Data ___________________________ Firma: ___________________________ 
Firma dei genitori o chi esercita la potestà 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 responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia condivisa. 
Data ___________________ Firma: ___________________________ 
Istituzione Scolastica ____________________________Sezione __________________________ 
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, continuerà ad assicurare, nel quadro delle finalità della scuola, l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie di ogni ordine e grado. 

Nel rispetto della libertà di coscienza e della responsabilità educativa dei genitori, è garantito a ciascuno il diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi di detto insegnamento. 

All’atto dell’iscrizione gli studenti o i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta dell’autorità 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 sulla privacy, di cui al regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305
Modulo E

Modulo integrativo per le scelte degli studenti che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica
Studente _________________________________________________________________ 

La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 

A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE □ 

B) ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE □ 

C) LIBERA ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE □ 

D) 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 potestà 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 modalità di uscita dell’alunno dalla scuola, secondo quanto stabilito con la c.m. n. 9 del 18 gennaio 1991. 
Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia condivisa.
Data_________________________________ 

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
