Lij'(Bele DOMANDA DI ISCRIZIONE

scuola primarna @ secondaria di | grado

Il/1a sottoscrrtto/a O padre O madre O tutore
’ (Cognome e nome) '
V4 F= IR0 70 0 T=T o o ) = SO T RO . O padre 0 madre 0 tutore
(Cognﬂme e nome)

CHIEDOND
 Viscrizione deWalumiora ... . per 'anne scolastico 2020 /2021

(cogﬂome e name)
alla dlasse.............. O primaria @ seccndaria di primo grade

Accettano il PATTO DI.C_QRRESPONSABILITA' EDUCATIVA

Dichiarano dj essere consapevoli delle responsabilita cul vanno incontro in caso di dichiarazione e/o sottoscrizione non
corrispondente al vero, che

Falunno/a COgMNOME ..aueisissmonicsnssannnnsnssnsassannassassansnnse srsnsssass:  INOME on

codice fiscale D D D D D D DD D DD D DD D D il Codice Fiscale & obbligatorio

& nato/a = il ...

& cittadino 0 italiano O altro (indicare quale) . =
@ residente a . . C.A.P ' (Prov. cassess)
in Vl?/Pia asn N%...

Numero telefonico compreso di prefisso
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o Scuola di provenienza .......c..eomsm e (iNdicare [‘ultima classe frequentata o la scudla materna)
o Indirizzo e telefono SCUOIE di PIOVEIIENZA it e cecee e sesessesssesaasens st s st s e a e ssssers s seae s s s anaes

che la

propria famlha _& composta da: _
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autorizziamo nostrofa figliof/a a partecipare alle we
organizzati per motivi formativo/didattici, con il programma ed i mezzi stabiliti dalla direzione

scolastica,

astivo “LaSaliEstate 20207, saranno

p  CARTELLA SANITAREA (1 dati sanitarl sono protetti da riserbo e trattati solo dal parsonale auforizzato)

Allergie/Intolleranze Alimentar| attestabili con certificato rmedico da allagare alia PIESEMEET ververaersrrenrerersnnessezerseas

Patta di corresponsabilita educativa

Si stipula con fa famiglia dell’alunno il seguente patto educativo di corresponsabilita, con il quale:

La geuald si impegna a _

« Fornire una formaziore culiurale gualificata, garantendo un servizio didattico di qualita, nel rispetto
dell'identita del singolo studente & dei suoi ritmi di apprendimento;

Offrire un ambiente educativo sereno, favorevole alla crescita integrale e spirftuale della persona,
proponendo agli allievi una sintest di vita e fede, secondo I principi dell'educazione Lasalliana;
Offrire iniziative concrete per il recupero di situazioni di difficolta & svantaggio; al fina di favorire il
successo forrmativo di tutti;

Valerizzare e promuovere il merito & le eccellenze;

Garantire la trasparenza nelle valutazioni e comunicazioni, mantenendo un costante rapporto con le

famiglie.
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Lo studenfe si impegia a

o Prendere coscienza del propri diritti-doveri, rispettando la scuola come insieme di persone, ambienti e
atfvezzature;

o Prestare attenziane alla pulizia, ording generale @ buona conservazione dei locali;

¢ Rispettare i tenipi programmati e concordati con i docenti per il raggiungimento dei propii obiettivi
formativi, impegnandosi in rmodo responsabite nell'esecuzione del compiti richiesti ¢ nell’ aver cura di
portare sempre 1 materiale necessario.per le lezioni;

o Rispettare e aiutare gli altri, impegnandosi a comprendere le ragioni det loro comportamenti.

La famiglia si impegnha a .

Accettare totalmeénte it Progetto Educativo della Scuola Lasalliana, il Plano i Offerta Formativa

d'Istitute (PTOF) & il Regolamento d'Istituto; '

Rispettare Fistituzione scolastica, instaurando un positlvo clima di dialogo;

Mostrare un atteygiamento di apertura e recipraca collaborazione con i docenti; el rispetto delle scelte

adicative ¢ didattiche condivise;

Valorizzare [‘Istituzione scolasticar

Favorire la frequenza dei propri fighi alle lezioni, rispettandone gli orari;

Giustificare sul diarlo le assenze, indicandone i motivi;

Controilare quotidianaments il diario, il registro eletfronico e le comunicazioni provenient! dalla scuola;

Ove necessarlo, concordare strategie educative scuela/famiglia in un clima di faitivo reciproco

Inpagne;

Far indogsare la divisa/tuta scolastica;

Partecipare attivamente agli organt collegiall, assemblee di classe e collogui. .

Partecipare attivamente al momentl di formazione spirititale e religiosa proposti dalla scuola

Digcltere, presentaire e candividere can i propri figli il Patto Educative sottoscritto con listituzione

scalastica; '

Prendere visione delf'articolo 3¢ della Costituzione Italiana e degl articoli 315, 315 bis, 316, 316 bis e

317 del Codice Civite, che stabiliscono e regolano la responsabilith genftoriale nei confronti dei figli.
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DELEGA def GENITORI per vscita da scusla
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Aritivare nostrofa figliofa ...... e iSTHIRNG @ @ frequentanis [a classe ...

m&mam@wmﬂ&aamﬁa&mmmﬁmmﬁaﬂemﬁempé
ssponsahilita il personale scolastico.

AUTORIZZAZIONE PSCITA noh accompagnati

N

Mol SOHOSCIE  PADE verciscormsmsmrscsmmsmsssssssssmasrssnssssirien. MRBTTHIRE womeammimentinsss o s s st

in riferiments 2ilo stalo di salute psico-fisica del mindre e i cansiderazione de) rapitio scucla tosa,
autorizziamo Restre/s BERIA ......crmwwmmmna..A8Crit0/a 8 frequantante 18 Classe w.mimmsmmmn
. = uscire dali'Istitute 2} kermine delle lezion! o &l cambio d'sfa nen accompagnatofa, sollevando da ogni

iesponsabilith i personaie stolastico.

Consenso Informato Privacy

| SOTTOSCRITTI FIRMATARI DICGHIARANO DI AUTORIZZARE IL TRATTAMENTO DEI DATI
PERSONALI DElI PROPRI FIGLI, FREQUENTANTI LA SCUOLA PARITARIA LA SALLE DI
GRUGLIASCO (TO), COMPRESI | TRATTAMENTI RIGUARDANTI VIDEO E IMMAGINI, DOPO
AVERE ATTENTAMENTE LETTO E PRESO ATTO DELLA INFORMATIVA SULLA PRIVACY, Al
SENSI DEGLI ARTT. 13 e 14 DEL REGOLAMENTO EUROPEQ 2016/679, PUBBLICATA SUL

SITO INTERNET DELLA SCUOLA .
Vi ricordiameo che il conferimento dei dati richiesti & indispensabile alla scuocla La Salle per

Passolvimento dei suoi obblighi istituzionali; Peventuale rifiuto a fornire tali dati potrebbe
comportare il mancato perfezionamento delliscrizione e Pimpossibilita di fornire alPalunno

tutti i servizi necessari per garantire il suo diritto

FIGLIO/N
NOIME ooreosirrereeereeresserssnasaees CGOGMOME it nmresinrn s s

NOIE ceoseeeeeeevssssesessessserssvsnasress GOQNOME (it iaeicricnemissssanaeesanensanans

NOTIE 2o iveasereeesseereceessarsessasannones GOQMOIME toniiiinraneseessmmrsinerinsaanssmanenas

1l presente modulo di richiesta iscrizione con autorizzazioni, deleghe, consenso privacy, viene

firmato & accettato in Grughiasco I, ...

(Firme per esteso e leggibili)
cognome nome I genitore ... EIFIRIA .ocveisinortiosss smssssitnisisiopiviasmssnsaassene .
cognome nome [I Genitore ........cvenme FIFIHEL .. coiroiinsi s

cognome NOMe TULOTE  .rmni s FIINIA crvnsimmnesin i e s Wi A



VACCINE
Dichiaraziona sestitutiva dellatio di notorietd (art. 47, d.P.R. n. 445/2000)

1l/La sottoscritto/a {cognome) (nome) _

_natofaa — : e (*—“ﬁ"‘) . I

rasidente

via/plazza__ - I

éonsapevoie delle sanzioni penali previste dali’art. 78 del d.P.R. 28 dicembre 2000, 1. 445, nel
_caso di dichiarazioni false e mendaci, in qualith d genitore esercente |a responsabilitd genitoriale

o di tutore ovvero di soggetto affidatario, sotto la propria responsabiiita, -

DICHIARA

Che (cognome & nome dell’alunne/a
(cognome e nome defl‘alunno/a)
nato/a a { ) i

o ha effettuate le vaccinazioni obbligatorie indicate di seguite™:
o antj-poliomelitica; '
o anti-difterica;
o ardi-ftetanica;
o anti-epatite B;
0 anti-pertosse;
o anti-Haemophilus influenzae tipo b;
n anti-morbillo;
n anti-rosolia;
o anti-parotite;
o anti-varicella (solo per 1 nati a partire dal 2017).

01 ha richiesto allfazienda sanitaria locale di effettuare le vaccinazioni ohitligaterie non

attuate.
(apporre una crocetta sulle casefle interdassale)

1l/la sottoscritto/a — nel caso in cul nan abbia gia -pravveduta — si impegna a consegnars, quarito

prima, la documentazione comprovarie quanto dichfarato.

T T ) e ’ I Dichiaranta
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Allegare copia di documento identith del dichiarante
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