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DOMANDA D’ISCRIZIONE a.s. 2023/2024
CLASSE 1^ 	



COGNOME  	





NOME	 	


TO1 – Via Montecuccoli, 12 TO2 – Via Sansovino, 150 TO3 – Via Luini, 123

	LICEO ECONOMICO SOCIALE
	□ TO2
	

	ISTITUTO TECNICO ECONOMICO INDIRIZZO TURISTICO
	□ TO1
	□  TO2  □  TO3

	PROFESSIONALE - SERVIZI PER LA SANITA’ E L’ASSISTENZA SOCIALE
	□ TO1
	□  TO2  □  TO3

	PROFESSIONALE – COMMERCIALE*
	□ TO1
	□  TO2  □  TO3




*per l’indirizzo professionale commerciale compilare pag. 5




9

Alla Dirigente Scolastica dell'I.I.S. "Paolo Boselli" - Torino



La sottoscritta _________________________________(nome madre) nata a ________________ il ____________
residente in _____________________ via/piazza/corso________________________________________________
Il sottoscritto __________________________________(nome padre) nato a ________________ il ____________
residente in _____________________ via/piazza/corso________________________________________________
genitore dell’alunno/a___________________________________________________________________________
CHIEDE
l'iscrizione della/o stessa/o alla classe prima per l'anno scolastico 2023/2024
A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni (art. 46 DPR 445/2000)

DICHIARA CHE LA/IL MINORE
· è nat	a	il  	

· codice fiscale _______________________________________________

· è cittadin 	

· è residente nel Comune di	(prov.	) Circ.  	

in Corso – Via - Piazza	n°	C.A.P.  	
· è stato sottoposto alle vaccinazioni e rivaccinazioni obbligatorie □ SI	□	NO
· che la/lo studentessa/studente 

· è affetto da Disturbi Specifici di Apprendimento 
(dislessia, discalculia, ecc.)           sì         no 
· è persona con disabilità                  si        no 

In caso di allievi con disabilità o DSA consegnare copia della certificazione.








COMUNICAZIONI CASA / SCUOLA

tel.* |	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	-	cellulare |	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|
(casa)	Allieva/o
cellulare |	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	-	cellulare |	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|
  Madre	 Padre 
· e-mail (allieva/o)  	
· e-mail (madre)  	
· e-mail (padre)  _______________________________________________________________________

DICHIARA INOLTRE
che la propria famiglia convivente è composta da:

	COGNOME
	NOME
	DATA
	LUOGO DI NASCITA
	PARENTELA

	
	
	
	
	PADRE

	
	
	
	
	MADRE

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	






PERSONE CHE ESERCITANO LA POTESTÀ GENITORIALE
(ai fini delle comunicazioni scolastiche)

	COGNOME
	NOME
	DATA
	LUOGO DI NASCITA
	PARENTELA

	
	
	
	
	
PADRE

	
	
	
	
	
MADRE

	
	
	
	
	TUTORE




Divorziati/Separati       sì     no
Affido congiunto          sì     no









Diploma di licenza media


Indicare la Scuola Media di provenienza e il giudizio 

	SCUOLA PROVENIENZA
	
ANNO SCOLASTICO
	VALUTAZIONE
	VOTO DI CONDOTTA

	
	
	
	




· Ha avuto provvedimenti disciplinari	






Per iscrizioni anni successivi al primo


 Indicare tutte le scuole frequentate dopo la 3^ media e prima della richiesta di iscrizione all’IIS Boselli

	SCUOLA PROVENIENZA
	
ANNO SCOLASTICO
	CLASSE
	ESITO
	VOTO DI CONDOTTA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




· Ha avuto provvedimenti disciplinari















                    


Perfezionamento dell’iscrizione indirizzo professionale commerciale

L’offerta formativa dell’IIS Boselli dall’anno scolastico 2023-2024 prevede la creazione di due specializzazioni differenti per l’indirizzo professionale commerciale

· Percorso professionale Servizi Commerciali tradizionale -> Il Diplomato nell’indirizzo “Servizi Commerciali” conosce e gestisce i processi amministrativi e contabili delle aziende, si occupa della comunicazione aziendale, collabora alle attività di comunicazione e marketing e promuove l’immagine aziendale attraverso l’utilizzo del web. Gli studenti possono conseguire, oltre al diploma rilasciato al termine dei cinque anni, anche la qualifica professionale regionale di Operatore Amministrativo Segretariale, che si ottiene al termine del terzo anno e che vien
· Percorso professionale Servizi Commerciali Design per la Comunicazione Visiva e Pubblicitaria -> Il diplomato in “Servizi Commerciali Design per la Comunicazione Visiva e Pubblicitaria” sa utilizzare la Suite Adobe, sa utilizzare il disegno grafico professionale, conosce gli aspetti economici dell’azienda e i suoi modelli organizzativi, collabora alla comunicazione interna ed esterna dell’azienda, conosce il web marketing e promuove l’immagine e il brand aziendale. L’Istituto, in accordo con la Regione Piemonte, proporrà anche per questo indirizzo al terzo anno la possibilità di conseguire una qualifica.

Scelta dell’indirizzo:
L’alunno/a ____________________________________________ iscritto per l’a.s. 2023/2024 all’IIS Paolo Boselli, indirizzo professionale commerciale, chiede di essere inserito nella classe con specializzazione
· Servizi Commerciali – percorso tradizionale
· Servizi Commerciali – Design per la Comunicazione Visiva e Pubblicitaria
E’ interessato/a a conseguire al termine del terzo anno la qualifica regionale
· SI
· NO

Data ________________________________________

Firma Genitore_________________________________

Firma Genitore_________________________________

Alla luce delle disposizioni del cod. civile in materia di filiazione, le scelte, rientrando nelle responsabilità genitoriali, devono sempre essere condivise dai genitori, qualora sia firmata da un solo genitore, si intende che sia stata comunque condivisa e il genitore firmatario si impegna a dare informazione di quanto assunto con il presente modulo.




PREFERENZE PER LA FORMAZIONE CLASSI



· Plesso TO1
· Plesso TO2
· Plesso TO3



Esprimere eventuale preferenza. 

I criteri di assegnazione al plesso (consultabili sul PTOF alle pp.206-207) sono i seguenti:

· Vicinanza all’abitazione o ai terminali di trasporto per gli alunni pendolari residenti al di fuori del Comune di Torino o al luogo di lavoro dei genitori;
· Inclusione: condizioni di bisogno educativo speciale certificato;
· Fratelli o sorelle già frequentanti l’Istituto;
· Data di ricezione della domanda di iscrizione;
· Successivamente per mezzo di sorteggio.

















Data ________________________________________

Firma Genitore_________________________________

Firma Genitore_________________________________

Alla luce delle disposizioni del cod. civile in materia di filiazione, le scelte, rientrando nelle responsabilità genitoriali, devono sempre essere condivise dai genitori, qualora sia firmata da un solo genitore, si intende che sia stata comunque condivisa e il genitore firmatario si impegna a dare informazione di quanto assunto con il presente modulo.



AUTOCERTIFICAZIONE DI IDENTITÀ PERSONALE



_l_ sottoscritt_ ___________________________________________________

nat_ a _____________________________________Prov. (___) il __________



Dichiara che la fotografia qui sotto applicata raffigura

La/il figli_  ___________________ nat_ a _________________Prov. (____)

il ______________ residente a __________________________Prov. (___)

iscritto a codesto Istituto nell’anno scolastico ________/_________





FOTO
















Data ________________________________________

Firma Genitore_________________________________

Firma Genitore_________________________________

Alla luce delle disposizioni del cod. civile in materia di filiazione, le scelte, rientrando nelle responsabilità genitoriali, devono sempre essere condivise dai genitori, qualora sia firmata da un solo genitore, si intende che sia stata comunque condivisa e il genitore firmatario si impegna a dare informazione di quanto assunto con il presente modulo.



PARTE A Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

Studentessa/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	 

             (compilare la parte B)




Data	Firma Studentessa/ studente  __________________

Firma Genitore___________________

Firma Genitore___________________

Alla luce delle disposizioni del cod. civile in materia di filiazione, le scelte, rientrando nelle responsabilità genitoriali, devono sempre essere condivise dai genitori, qualora sia firmata da un solo genitore, si intende che sia stata comunque condivisa e il genitore firmatario si impegna a dare informazione di quanto assunto con il presente modulo.




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




PARTE B Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica


Studentessa/studente   	___

La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce, può essere modificata all’inizio dell’anno scolastico successivo.


·  LETTERA A attività didattiche e formative	

· LETTERA B attività di studio e/o di ricerca individuali con assistenza
          di personale docente	

· LETTERA C libera attività di studio e/o di ricerca individuali senza assistenza di personale docente (solo per gli studenti degli istituti di istruzione secondaria di secondo grado)	

· LETTERA D non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento
         della religione cattolica

(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)	


(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)



Data ________________________________________

Firma Studentessa/studente   	_________

Firma Genitore_________________________________

Firma Genitore_________________________________


Alla luce delle disposizioni del cod. civile in materia di filiazione, le scelte, rientrando nelle responsabilità genitoriali, devono sempre essere condivise dai genitori, qualora sia firmata da un solo genitore, si intende che sia stata comunque condivisa e il genitore firmatario si impegna a dare informazione di quanto assunto con il presente modulo.








DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER LA REALIZZAZIONE DI RIPRESE VIDEO E FOTOGRAFICHE
(D.lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e ss.mm.ii.)


Il sottoscritto/a	 	 genitore dell’alunno/a 		 frequentante la scuola I.I.S. "Paolo Boselli" di Torino
[bookmark: _GoBack][ ] AUTORIZZANO

[ ] NON AUTORIZZANO

la scuola a riprendere e/o a far riprendere in video e/o fotografare il/la propri figli, in occasione di viaggi, visite d’istruzione, per attività svolte in collaborazione con Enti e Partner esterni per la partecipazione ad eventi connessi all’attività didattica da sol , con i compagni, con insegnanti e operatori scolastici ai fini di:
· formazione, ricerca e documentazione dell’attività didattica (cartelloni all’interno della scuola o in occasione di esposizioni, mostre, ecc.…);
· divulgazione della ricerca didattica e delle esperienze effettuate sotto forma di documento in ambiti di studio (ad es. su DVD, sul sito web della scuola o su altri siti autorizzati);
· stampe e giornalini scolastici;
· partecipazione a iniziative promosse dalla scuola.

Tale autorizzazione si intende gratuita e valida per tutto il periodo di permanenza nella scuola, salvo diversa disposizione e che nel caso di collaborazione con Enti e Partner esterni le riprese video e/o fotografiche rimangano di proprietà dei suddetti.


Data ________________________________________

Firma Studentessa/studente   	_________

Firma Genitore_________________________________

Firma Genitore_________________________________






La Scuola quale titolare e responsabile del trattamento, informa che i dati personali da Lei conferiti con la presente liberatoria saranno trattati con modalità cartacee e telematiche dalla Scuola stessa, nell’ambito della gestione dell’attività scolastiche, nel rispetto della vigente normativa e degli obblighi di riservatezza; in tale ottica i dati inerenti gli alunni, ivi incluse le immagini, verranno utilizzati per le finalità strettamente connesse e strumentali alla gestione dell’attività scolastiche e non saranno cedute a soggetti terzi. Il conferimento dei dati è facoltativo. Peraltro, l’eventuale rifiuto a fornire i dati personali comporterà l’oggettiva impossibilità per la scuola di dare corso alle procedure previste per l’inserimento dei dati sul web. In qualsiasi momento Lei potrà esercitare tutti i diritti indicati dall’articolo 7 del D. Lgs. 196/2003, in particolare la cancellazione, la rettifica o l’integrazione dei suoi dati. Tali diritti potranno essere esercitati secondo le modalità indicate dall’articolo 9 del Codice Privacy inviando comunicazione scritta alla Scuola “Paolo Boselli" di Torino.
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003





Alla Segreteria Didattica dell’Istituto Paolo Boselli di Torino

RICHIESTA RILASCIO PASSWORD GENITORI


La/lo sottoscritta/o (nome e cognome)_________________________________________________

e-mail personale (del genitore)_______________________________________________________

genitore della studentessa/studente____________________________________________________

classe________sezione_____ di codesto istituto 



RICHIEDE

Il rilascio delle credenziali per accedere al registro elettronico ARGO.


Con osservanza 

Data ______________

Firma _______________________________







 N.B. Tale richiesta verrà inviata alla e-mail personale del richiedente.




Alla Dirigente scolastica  dell’Istituto
“Paolo BOSELLI”
Torino


Delega per prelievo studentessa/studente minorenne

Io sottoscritt          							                                                                                                                 

nat        a			prov.			

residente a				prov.			 

via		n.	cap.			

telefono	cellulare  			


genitore della studentessa/studente 				 

nata/o a	il		 

frequentante la classe  		

                                                      
DELEGO

 	l		Sig.		 
nat		a	il  	
· a prelevare la/lo studentessa/studente da scuola
· a ricevere comunicazioni scuola-famiglia
sollevando l’Istituto “Paolo Boselli” da qualsiasi responsabilità.

· Dichiara che della presente richiesta è a conoscenza l’altro genitore   cui si impegna a comunicare
· Dichiara di avere affido esclusivo del minore

A tal fine, allego copia del documento d’identità del  delegato



                   (data)	                                                                                                            (Firma del delegante)
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TECNICO TURISTICO, SANITA E ASSISTENZA SOCIALE

SERVIZI COMMERCIALI, LICEO ECONOMICO SOCIALE





