
VERBALE  DEL CONSIGLIO DI CLASSE

Vista la documentazione presentata, il Consiglio di Classe attribuisce a ______________________________________________

proveniente da ___________________________________ l’iscrizione alla classe _________ Serale,

con i seguenti CREDITI / DEBITI   FORMATIVI:

DISCIPLINE
QUOTE ORARIO INDIRIZZO……….. MODALITA’ DI

ACCERTAMENTO
(colloquio, prova
pratica,
accertamento
documentale)

1° PERIODO
LIV. 1 / 2

2° PERIODO
LIV. 3

2° PERIODO
LIV. 4

3° PERIODO
LIV. 5

Lingua e letteratura italiana
Storia
Lingua inglese
Matematica
Religione Cattolica o attività alternative
Scienze integrate (Scienze della Terra /
Biologia)
Diritto ed Economia / Diritto e Legislazione
turistica TUR / Diritto RIM
Geografia / Geografia Turistica TUR
Informatica / Tecn. della comunicaz. RIM
Economia Aziendale / Disc. Turistiche e
Aziend. TUR / Economia az. e geopol. RIM
Seconda lingua straniera
Terza Lingua Straniera
Arte e Territorio TUR / Relaz. Internaz. RIM

Firme docenti:

Il cooordinatore di classe

Spazio dedicato alla Segreteria

Visto il Verbale del C.di C, si conferma l’iscrizione

dell’alunno _________________________  alla classe  __________ Serale.

TREVISO, ______________ IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Anna DURIGON

___________________

Istituto Tecnico Statale Turistico Aziendale
“Giuseppe Mazzotti” – Treviso

Rev. n. 11/Serale_immatr. del 22.12.2020

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO “SERALE”

Il/la sottoscritto/a
 COGNOME  __________________________________________

 NOME _____________________________________________

C H I E D E

l'iscrizione per l'a.s. 20..…-2.…. Periodo _____ livello _____  TUR.  RIM.
del 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.

C H I E D E
(ai fini della stipula del PATTO FORMATIVO INDIVIDUALE)

il riconoscimento dei crediti, riservandosi di allegare la eventuale relativa documentazione.
A tal fine, in base alle norme sullo snelli mento dell'attività amministrativa, consapevole delle responsabilità
cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,

DICHIARA DI

- essere già in possesso del titolo di studio conclusivo del primo ciclo
- chiedere il riconoscimento dei crediti, per il quale allega i seguenti documenti:

_________________________________________________________________________________________________________________________________

- non poter frequentare il corso diurno per i seguenti motivi (per i minori di età fra 16 e i 18 anni)

_________________________________________________________________________________________________________________________________

N.B. I cittadini non appartenenti all'UE devono produrre copia del permesso di soggiorno.

Firma di autocertificazione ____________________________________________
(Legge 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)
Il sottoscritto, presa visione dell'informativa resa dalla scuola ai sensi dell'articolo 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 legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305)

Data __________________________ Firma ____________________________________________________

Firma dei genitori 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.

Data __________________________ Firma ____________________________________________________

(foto tessera)

 Nato/a  a _____________________________________  il  ______________  Sesso □ M □ F

 Cittadinanza □ italiana □ altro (indicare nazione, lingua madre) ________________________________

 Residente a ________________________ (prov. ___ )   in Via/Piazza _____________________________

 Tel. ______________________________________ cell.   _____________________________________________

 E-mail   ______________________________________________________________________________

 Codice fiscale  (allegare fotocopia CF)

 Attuale lavoro svolto (azienda, località, mansione)  ____________________________________________

 Scuola Media  di provenienza __________________________ N. di anni di studio in Italia  ____________

 Se straniero, indicare l’anno della 1^ iscrizione nella scuola Italiana  Anno Scol. ____________________



Scelta delle lingue:

EVENTUALI CREDITI FORMATIVI.

Ai fini dell’assegnazione alla classe richiesta, dichiara i seguenti Crediti Formativi:

A) CREDITI FORMALI (Frequenza nella Scuola Superiore, da documentare con pagelle o certificati):

- Promozione alla classe  ______ Superiore, conseguita nell’anno scolastico ____________

presso l’Istituto  ___________________________________ di _____________________

B)  CREDITI NON FORMALI:

- Corsi certificati (Informatica, Lingue, ecc.): ____________________________________

- Soggiorni di lavoro o residenza all’estero: ______________________________________

- Stages o esperienze lavorative attinenti alle discipline di studio: ____________________

Firma ______________________________________

Informativa agli Alunni
Decreto Leg.vo 196/2003, art. 13  “Codice in materia dei dati personali”

Alunna/o__________________________________ Classe _________ a.s. ____________

Dichiaro di aver ricevuto l'informativa ai sensi dell'art. 13 del decreto legislativo 196/2003  (*)Allegato “A”.

Ai sensi dell'art. 96 del D.Lgs 196/2003, autorizzo che, al fine di agevolare l'orientamento, la formazione e
l'inserimento professionale, anche all'estero, dell'alunno per il quale si richiede l'iscrizione, i dati relativi agli
esiti scolastici, intermedi e finali, e altri dati personali diversi da quelli sensibili o giudiziari siano comunicati
o diffusi, anche a privati e per via telematica.
Data ____________ Firma____________________________________________

(*) l’allegato “A” va consegnato all’allievo all’atto dell’iscrizione.

Per l’iscrizione, allegare ricevuta dei seguenti versamenti postali:

 Euro 130,00 - Contributo di Istituto per tutte le classi - sul Conto Corrente postale n. 16596314,
intestato a “I.T.T. Mazzotti - Treviso”  (causale: Iscrizione Corso Serale),
o c/c INTESA SANPAOLO S.p.A. IBAN: IT59 G030 6912 1171 0000 0046 336;

 Euro 21,17 - Immatricolazione e frequenza - sul Conto Corrente postale n. 1016, intestato a
“Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara - Tasse Scolastiche”   (causale: Scuola
Media).

MODULO  PER  L'ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON
AVVALERSI DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

(C.M. n.188 del 25/5/89)

ALUNNO ________________________________________  classe ___________ sez. ________

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, compresi quindi gli istituti comprensivi, 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 dello studente _____________________
Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni).
Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 08 feb. 2006, n°
54)

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”.
____________________________________________________________________________________

MODULO INTEGRATIVO  PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE
NON  SI  AVVALGONO  DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

(C.M. n.122 del 9/5/1991)

Allegato Modello E (Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della
religione cattolica)

(la scelta si esercita contrassegnando una sola opzione)

 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
(solo per le classi quinte)

 D) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA
(quando l’ora di religione è alla prima o all’ultima ora) (*)

Data ………………… firma dello 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.

modalità di uscita: _______________________________________________________________________________________

Data ………………… firma genitore _________________________________________

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto della privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305.

 2a LINGUA RICHIESTA:  _________________________________________________________________

 3a LINGUA RICHIESTA (solo triennio) _____________________________________________________


