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Ministero dell’Istruzione e del Merito  
Ufficio Scolastico regionale per il Lazio 
Istituto Tecnico Industriale “A. Pacinotti”      
Istituto Tecnico Tecnologico - Liceo Scientifico opzione Scienze Applicate

FONDI (LT) - Via Appia lato Itri, 75


COMPLETAMENTO DOMANDA DI ISCRIZIONE – Classi PRIME
Al Dirigente Scolastico dell’I.T.I. “A. Pacinotti” – Fondi

__ l __ sottoscritt__ _____________________________________________________     □ padre       □ madre         □ tutore
dell’alunno/a ____________________________________________________________________________________

nat __ a ______________________________________________ (Prov. _______) il ___________________________
recapiti presso il quale si desidera ricevere le comunicazioni:

Via/ Piazza ____________________________________________________________________ N. _______________

Comune ________________________________________________ Prov. _______________CAP ________________

Cell. ___________________________________________________ Tel. ____________________________________

e-mail _________________________________________________________________________________________

PRODUCE

la seguente documentazione:

1. Certificato superamento Esame di Stato di Secondaria di I° grado attestante il conseguimento del Diploma finale del I° ciclo di istruzione (in originale se già rilasciato dalla scuola);

2. N. 1 foto formato tessera;

3. Fotocopia documenti d’identità e codici fiscali (dell’alunno e dei genitori);

4. Ricevuta del versamento di € 40,00 a favore dell’ITI “A. Pacinotti” Fondi, da effettuarsi su PAGOINRETE, con causale  ”Assicurazione + Contributo scolastico CLASSI PRIME”.

A completamento della domanda di iscrizione del/della proprio/a figlio/a per l’a.s. _________ / _________ alla classe:    
(barrare la voce che interessa)
· PRIMA dell’ITI “Corso Elettronica ed Elettrotecnica”
· PRIMA dell’ITI “Corso Informatica e Telecomunicazioni”
· PRIMA dell’ITI “Corso Chimica, Materiali e Biotecnologie”
· PRIMA del “Liceo Scientifico opzione scienze applicate”
· PRIMA del “Liceo Scientifico opzione scienze applicate” con DIRITTO
· PRIMA dell’ITI “Corso Informatica e Telecomunicazioni” (Sede Associata di SS. Cosma e Damiano)
Data__________________________


________________________________________










Firma del genitore/tutore

DESIDERATA PER ISCRIZIONE
A) Indicazione dei compagni con cui si desidera stare in classe (Solo per gli alunni iscritti alla classe prima)
(compatibilmente con i criteri di formazione delle classi stabiliti dal Consiglio di Istituto) e fatta salva la formazione della classe con materia “Diritto” (LSA).

N.B. la scuola si impegna a garantire la presenza di almeno 1 alunno nella classe indicata

	
	Cognome e Nome

	01)
	

	02)
	

	03)
	

	04)
	


B) Solo per gli alunni che hanno scelto di non avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica

SCELTA ALTERNATIVA:

a) Attività didattiche e formative alternative


b) Attività di studio e/o ricerca individuali assistite


c) Libera attività di studio e/o ricerca


d) Entrata alla scuola 2^ ora (qualora IRC collocato alla 1^ ora)


e) Uscita dalla scuola ultima ora (qualora IRC collocato all’ultima ora)


C) Eventuale ulteriore richiesta/esigenza/comunicazione segnalata dal genitore:
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Data _____________________




Firma del genitore/tutore








______________________________________


D) Solo per gli alunni iscritti alla classe prima del Liceo Scientifico opzione Scienze Applicate

Nel caso si opti per l’adesione ai corsi firmare la dichiarazione sottostante.

	· SI

· NO
	Adesione al corso di Lingua e civiltà latina (n. 2 ore aggiuntive alle 27 ore curricolari settimanali in orario antimeridiano o pomeridiano senza oneri per le famiglie. Il corso sarà attivato qualora sia raggiunto il numero minimo di 15 iscritti.) Nel caso di
mancato raggiungimento del numero minimo di iscritti sarà valutata la possibilità di attivarlo su contributo delle famiglie.


Il sottoscritto ____________________________________________________________genitore/tutore dell’alunn___ 

_______________________________________________________________________________________________

Dichiara di scegliere l’opzione “Lingua e civiltà latina”, consapevole che tale scelta implica l’obbligo di garantire, qualora il corso venga attivato, la frequenza del/della proprio/a figlio/a in orario antimeridiano o pomeridiano aggiuntivo alle 27 ore curricolari. Il sottoscritto è consapevole che per la frequenza di tale corso extracurricolare, quale ampliamento dell’offerta formativa dell’Istituto “A. Pacinotti”, dovrà sostenere esclusivamente le spese per l’acquisto dei materiali didattici suggeriti dall’insegnante (dizionario della lingua latina, libro di testo).
La frequenza al corso sarà valutata con specifica attestazione della scuola separatamente e in aggiunta al documento di valutazione (pagella) e potrà essere considerata quale elemento aggiuntivo e qualificante del percorso formativo del/della proprio/a figlio/a.

Data _____________________




Firma del genitore/tutore








______________________________________

	· SI

· NO
	Adesione per la materia di Diritto ed economia (insegnamento aggiuntivo alle 27 ore curricolari) prevista nel biennio del Liceo, su richiesta delle famiglie e a condizione che si formi una classe. E’ un insegnamento che prevede n. 2 ore settimanali, con voto in pagella, in orario antimeridiano. Rif. normativo DPR 89/2010, art. 10, comma 3, all. H.

Qualora il numero delle adesioni al corso di diritto fosse superiore alla formazione di 1 (una) classe si procederà per ordine di conferma iscrizione nei prossimi giorni di Luglio.


Il sottoscritto ____________________________________________________________genitore/tutore dell’alunn___ 

_______________________________________________________________________________________________

Dichiara di scegliere l’opzione “Diritto”, consapevole che tale scelta implica l’obbligo di frequentare la materia per l’intero biennio, di acquistare il testo e svolgere le verifiche con voto in pagella in quanto si tratta di MATERIA CURRICOLARE che fa parte del corso di studi ai sensi del DPR 89/2010, art. 10, comma 3 allegato H.
Il sottoscritto è consapevole che tale insegnamento curricolare aggiuntivo potrà essere attivato solo compatibilmente con la disponibilità in organico dell’autonomia.

Data _____________________




Firma del genitore/tutore








______________________________________

CERTIFICATO DI IDENTITA’ PERSONALE
  VISTI GLI ATTI D’FFICIO
SI CERTIFICA

  che la fotografia e la firma apposta a     

  lato sono quelle autentiche di:

  Cognome e Nome dell’alunno/a


  nato a 
il



  abitante in 


  via/piazza  



  iscritto presso questo Istituto.


Firma dell’alunno

Fondi,  

L’Incaricato










IL DIRETTORE SS. GG. E AA.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

__ l __ sottoscritt__ _____________________________________________________     □ padre       □ madre         □ tutore
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,
DICHIARA CHE

l’alunno/a ___________________________________________ C.F. ________________________________________
· è nat __ a _____________________​​​​_______________________ (Prov. _______) il _________________________
· è cittadino/a         italiano/a      altro   (indicare quale stato) ____________________________________________________________________
               se di cittadinanza estera:   extracomunitario       SI     NO   (barrare la voce che interessa)

· è residente a ______________________________ Prov. ______ Via/Piazza _______________________

· è domiciliato/a ____________________________ Prov. ______ Via/Piazza ________________________ 

(compilare solo se diverso dalla residenza)                 

· è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie     SI     NO 
· ha conseguito il Diploma di Scuola Secondaria di 1° grado nell’a.s. ___________________ con votazione ________ presso _______________________________________________________________________________________
· che le richieste contenute nella presente domanda sono state effettuate in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337ter e 337quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori;
· AUTORIZZA, per l’intera durata del percorso scolastico, l’uscita anticipata da scuola qualora si verifichino situazioni impreviste, imprevedibili o con carattere di eccezionalità, comunque tali da non poter assicurare il regolare svolgimento del completo orario didattico;
· PRENDE ATTO che su delibera del Collegio dei Docenti e come da Regolamento di Istituto, gli alunni che cumuleranno ritardi superiori a quelli previsti non saranno ammessi in classe se non accompagnati dai genitori;

· DICHIARA il proprio consenso alla formazione di squadre miste di Educazione Fisica;

· DICHIARA di aver ricevuto il Patto di Corresponsabilità Educativa e di condividerlo in ogni sua parte.
Fondi ____________________




Firma del genitore/tutore








______________________________________
TUTELA IN MATERIA DI PRIVACY










Al Dirigente Scolastico










dell’I.T.I. “A. Pacinotti” - Fondi (LT)
OGGETTO: Richiesta invio dati personali ad aziende ed associazioni anche privati per finalità di orientamento, formazione e

                        inserimento professionale (art. 96 codice della privacy - D.lgvo 196/2003 come aggiornato dal D.lgvo 101/2018 “Trattamento dati relativi a studenti”)
I sottoscritti ___________________________________________________________     □ padre       □ madre         □ tutore
e ____________________________________________________________________     □ padre       □ madre     

dell’alunno/a ____________________________________________________________________________________ iscritto ad un corso di studio presso l’I.T.I. “A. Pacinotti” di Fondi (LT)

CHIEDE/CHIEDONO

che i dati pesonali dell’alunno/a, incluse le valutazioni e ogni altra informazione utile ai fini della formazione, orientamento e inserimento professionale, vengano inviati anche con modalità telematiche ed informatiche, sia singolarmente che attraverso la costituzione di elenchi di nominativi con indicazione di punteggi, alle società enti o associazioni anche private che ne facciano richiesta per tali finalità.

Fondi ____________________




Firma dei richiedenti





_______________________________________________________________
INFORMATIVA SINTETICA EX ART. 13 GDPR 2016/679
I dati personali sono trattati da responsabili e incaricati nell’ambito delle finalità istituzionali definite dalla normativa vigente che ne rappresenta la base giuridica. I dati trattati con strumenti informatici e cartacei saranno comunicati a soggetti terzi solo nei casi espressamente previsti per legge o regolamento ed il loro trattamento è improntato al rispetto dei principi sanciti nel GDPR 679/2016, in particolare, responsabilizzazione e riservatezza. Sono garantiti i diritti sanciti dal GDPR 2016/679 artt. da 15 a 22: accesso, cancellazione, durata, opposizione, portabilità, rettifica, limitazione e il reclamo diretto al Garante. Per l’esercizio dei suoi diritti può rivolgersi al titolare: il dirigente scolastico o al Responsabile della Protezione dei dati dott. Valentino Valente ai nostri recapiti ufficiali e direttamente scrivendo a questa mail: lttf09000x@istruzione.it . L’informativa completa è disponibile in segreteria e sul nostro sito web nella sezione privacy e nella sezione “Amministrazione trasparente/Altri contenuti/privacy”: www.itisfondi.edu.it dove troverete tutte le informazioni anche di contatto aggiornate.
DICHIARAZIONE DI CONSENSO
A) UTILIZZO E PUBBLICAZIONE IMMAGINI



Consenso:
 SI
 NO
In qualità di alunno, e/o di soggetto esercitante la patria potestà sull’alunno/a sotto indicato esprimo il mio consenso per l’utilizzo dell’immagine del suddetto alunno/a per i seguenti trattamenti:

Fotografie su supporto cartaceo e CD-ROM / DVD / PENDRIVE: Autorizzo il trattamento per la pubblicazione su materiale cartaceo e supporto CD-ROM / DVD / PENDRIVE informativo della scuola di immagini dell’interessato raccolte durante attività didattiche, sportive o di orientamento.

Video e foto su internet: Autorizzo il trattamento per la pubblicazione, sui siti internet della scuola (pagina ufficiale, Facebook, YouTube, Twitter, Instagram, WhatsApp, Messenger), di riprese audio/video o immagini fotografiche dell’interessato raccolte durante attività didattiche, sportive o di orientamento. Il materiale viene diffuso su internet sui soli siti e social gestiti dalla scuola. Le immagini e le riprese audio-video realizzate dalla scuola, nonché gli elaborati prodotti dagli studenti durante le attività scolastiche, potranno essere utilizzati esclusivamente per documentare e divulgare le attività della scuola tramite il sito internet di Istituto, i social media gestiti dalla scuola, pubblicazioni, mostre, corsi di formazione, seminari, convegni e altre iniziative promosse dall'Istituto anche in collaborazione con altri Enti.

La presente autorizzazione non consente l'uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il decoro dell’alunno e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati.

Il/la sottoscritto/a 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.

IN NESSUN CASO sarà preteso il risarcimento di eventuali danni morali e materiali causati da soggetti terzi o derivati da utilizzi non previsti dal presente consenso.

Il presente consenso rimane valido fino alla permanenza dell’alunno nell’istituzione scolastica.

Il conferimento dei dati è facoltativo e l’eventuale rifiuto del conferimento non causerà alcuna interruzione di servizio da parte dell’Istituto.
B) COMUNICAZIONE A TERZI DEI DATI




Consenso:
 SI
 NO
Comunicazioni a Hotel, Ristoranti, Strutture ricettive, Agenzie Viaggi, Musei: Autorizzo la comunicazione dei dati personali dell’alunno, ivi inclusi eventualmente dati definiti dalla precedente normativa sulla privacy come sensibili (disturbi dell’alimentazione, celiachia, allergie, etc.) per consentire la gestione e l’organizzazione di uscite didattiche ed eventi.

Comunicazione a Aziende ed Associazioni (es: certificazioni linguistiche o informatiche): Autorizzo la comunicazione dei dati personali dell’alunno ad altri Istituti, Enti o Società private / Associazioni con le quali l’Istituto intrattiene rapporti finalizzati all’ottenimento di certificazioni e/o organizza attività didattiche e formative.

Comunicazione dei dati a Società di Assicurazione: Alle compagnie assicuratrici potranno essere comunicati gli elenchi degli alunni assicurati ed in caso di infortunio all’Istituto potrebbe essere richiesta la compilazione di form online e/o modulistica in portali gestiti dalle compagnie di assicurazione stesse nei quali viene richiesto l’inserimento di dati personali ed anche sensibili riferibili all’infortunio.

Autorizzo, pertanto la comunicazione dei dati, ivi inclusi eventualmente, dati definiti dalla precedente normativa sulla privacy come sensibili, per consentire la gestione di pratiche di infortunio coperte da assicurazione e l’invio dell’elenco  degli assicurati.

Il conferimento dei dati è obbligatorio e l’eventuale rifiuto del conferimento causerà l’interruzione di servizio da parte dell’Istituto per le attività elencate.
	C) UTILIZZO DI PIATTAFORME ON-LINE A SCOPI DIDATTICI 

   CREAZIONE ACCOUNT
	Consenso:
 SI
 NO



L’Istituto prevede l’uso di piattaforme educative, software e applicazioni, ambienti virtuali online, etc. tra questi:

Creazione di classi virtuali. Comunicazioni scuola/alunno scuola/famiglia, condivisione di materiali, somministrazione di test e di sondaggi: Edmodo, Classdojo, We School, Impari, GSUITE, Moodle;

Esercitazioni online per la preparazione delle Prove INVALSI: Aula01;

Sviluppo del linguaggio di programmazione e creazione di ambienti virtuali: Programma il Futuro, CodeWeeK, Minecraft, Scratch, AppInventor;

Produzione di documenti online, anche in modalità condivisa: Office 365 online, Google Documenti. Creazione di presentazioni online, anche in modalità condivisa: Prezi, PowerPoint on line, Google Presentazioni, Adobe Spark, Calameo, Emaze, Canva, Buncee, PowToon;

Produzione di mappe offline e online, infografiche, collage anche in modalità condivisa: Mindomo, XMind, Simplemind, MindMapFree, Pizup, Ribett, Easelly,Coggle, Popplet;

Creazione di bacheche virtuali online per presentazioni, documenti, mappe, foto, video, ecc: Padlet, Symbaloo, Glogster;

Editing video e audio: Apowersoft, Screencast-o-matic, Loom, Stop motion studio.

Repository in ambienti cloud per produzione e condivisione di contenuti digitali (testi, presentazioni, moduli):

GoogleDrive, Dropbox, OneDrive, iCloud;

Disegno e grafica: Google SketchUp, Sweet Home3D, Autocad;

Comunicazioni a distanza con esperti, gemellaggi con classi, incontri con docenti: Skype, Google Hangouts, WhatsApp.

Creazione e condivisione di cartoni animati: ToonyTool.com, Goanimate.

Produzione e visione di Immagini, contenuti e musiche free: Pixabay, Ovovideo, Slideshare, WordPress, Blogger. Produzione di ebook e storytelling: Storyweaver, Scribaepub.

Per poter utilizzare applicazioni, software e cloud a scuola è necessario che ogni alunno abbia un proprio account di posta elettronica. La creazione della casella di posta, data la giovane età dei ragazzi, deve avvenire tramite autorizzazione del genitore/tutore. Tali account dovranno essere creati dagli alunni con il consenso e sotto la guida dei tutori. Per un uso corretto, sicuro e responsabile degli strumenti digitali si chiede che le password della casella di posta e degli account vengano condivisi dai figli con i propri genitori, consentendo alle famiglie un assiduo controllo delle attività sul web dei ragazzi.

Autorizzo l’utilizzo delle piattaforme ad uso didattico e comunicare e condividere materiali per fini esclusivamente didattici, con i docenti del Consiglio di classe, in orario curricolare ed extracurricolare, tramite l’indirizzo di posta elettronica.

Con la sottoscrizione della presente si dichiara di aver ricevuto l’informativa relativa al trattamento dati e si fornisce o meno il consenso a quanto descritto nei punti A, B, e C.

	
	NOME E COGNOME
(in stampatello)
	FIRMA
per presa visione informativa
	FIRMA
per scelta punti A –B – C

	Alunno
	
	
	

	Genitore/Tutore
	
	
	

	Genitore/Tutore
	
	
	


Data _____________________





Foto









Cod. Min.: LTTF09000X - C.F.: 90046130598 - Tel.  0771512550 

PEC: LTTF09000X@PEC.istruzione.it - e-mail: LTTF09000X@istruzione.it - Sito web: www.itisfondi.edu.it 

Sede Aggregata: Via Selce snc - SS. COSMA E DAMIANO - Cod. Min.: LTTF090011 - Tel: 0771609230

