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Ministero dell’Istruzione
 

I.I.S. “G. CAPELLINI - N. SAURO” LA SPEZIA

Liceo Scienze Applicate - Istituto Tecnico settore Tecnologico
VIA G. DORIA 2 - 19124 LA SPEZIA tel. 0187 502217/507042 fax 0187 516748
Email: spis00600b@istruzione.it -  PEC: spis00600b@pec.istruzione.it
C.M. SPIS00600B - C.F.: 80002960112 - C.U.U.: UFLKXH
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
MODULO D'ISCRIZIONE 

ISTITUTO NAUTICO
ALLA CLASSE: 

|__|   2^ SEZ. ________ (TRASPORTI E LOGISTICA)
|__|   3^* dalla classe 2^__________  (indicare la sezione)
(*) Verranno attivate le articolazioni che raggiungeranno un numero di iscrizioni sufficiente per la costituzione di una classe.

|__| CONDUZIONE DEL MEZZO NAVALE (CAPITANO DI LUNGO CORSO)
|__| CONDUZIONE DI APPARATI ED IMPIANTI MARITTIMI (CAPITANO DI MACCHINA)
|__| LOGISTICA (TECNICO DELLA LOGISTICA)

|__| COSTRUZIONE DEL MEZZO (COSTRUZIONI NAVALI)

|__|  4^
______(indicare la sezione) SPECIALIZZAZIONE ________________________
|__|   5^______(indicare la sezione) SPECIALIZZAZIONE _______________________
COGNOME ________________________________________
NOME _________________________________________
(Num.Matricola ____________)

Riservato alla Segreteria

ANNO SCOLASTICO ___________ 
DOMANDA  DI  ISCRIZIONE
AL DIRIGENTE SCOLASTICO dell’ IIS CAPELLINI/SAURO – LA SPEZIA
Il/la  sottoscritto/a  ___________________________________________in qualità di (  padre  (  madre  (   tutore 
                                                                  Cognome e nome

dell’alunno/a sotto indicato/a, chiede l'iscrizione dello/a stesso/a alla CLASSE _____ per l'anno scolastico _____/ _____.
In base alle norme sullo snellimento dell'attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che

l'alunno/a ______________________________________________________________________________________

                                           Cognome e nome

Codice fiscale (obbligatorio)    |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__|

· è nat_  il _______________________  a _________________________________________________________Prov. _____ 

· è cittadin__      italiano     
( (indicare nazionalità) _________________________________________ ___________
· è residente nel Comune di ____________________________________________Località___________________Prov.____

in Via/P.zza _________________________________________________________________C.A.P.__________________

· è domiciliato nel Comune di __________________________________________Località_____________________Prov.__                           (Indicare solo se il domicilio è diverso dalla residenza)

in Via/Piazza _________________________________________________________CAP__________________

· telef.__________________________cell.___________________________altro telef._____________________  

· e-mail __________________________________              e-mail _____________________________________
(è opportuno indicare almeno un numero telefonico e un indirizzo e-mail dei genitori/tutori per eventuali comunicazioni urgenti con la famiglia)

· Scuola di Provenienza se diversa da Questo Istituto _______________________________________________________________
lingue straniere studiate  1^ _______ _________________ 2^__________________________ 

DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI O TUTORI
        Cognome e nome                      Luogo e data di nascita             Grado di parentela 

1______________________________________  __________________________________  ________________________________

2______________________________________  __________________________________  ________________________________
· dichiara inoltre di non aver prodotto domanda ad altro istituto.
Il sottoscritto CONCEDE LA LIBERATORIA per riprese e/o scatti fotografici, ai fini della pubblicazione su web e/o mezzo stampa, nell'ambito di Attività/Progetti svolti nel corso dell’anno scolastico -          CONCEDE        |_|

NON CONCEDE            |_|

Il sottoscritto 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 30.06.2003, n. 196 e Regolamento Ministeriale 7.12.2006, n. 305 - Regolamento UE 679/2016 (GDPR))
L'informativa sulla privacy è disponibile sul sito www.capellinisauro.edu.it

Data ________________    FIRMA PER AUTOCERTIFICAZIONE ________________________________________________ 

                          (Leggi: 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)

Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario. N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento UE 679/2016 (GDPR)

VERSAMENTI DA EFFETTUARE

(E’ NECESSARIO ALLEGARE QUI TUTTE LE RICEVUTE RICHIESTE E CONSEGNARLE INSIEME AL MODULO)
1) CONTRIBUTI PER L’ISTITUTO:

PER ISCRIZIONI A TUTTE LE CLASSI: (allegare qui la ricevuta DI VERSAMENTO)
€ 100,00 stabiliti dal Consiglio di Istituto suddivisi in:

- € 10,00 

RIMBORSO DOVUTO ALLA SCUOLA PER LE SPESE DI ASSICURAZIONE 

- € 90,00 

PER CONTRIBUTO VOLONTARIO PER SPESE DI ALLESTIMENTO 




LABORATORI, INNOVAZIONE TECNOLOGICA, AMPLIAMENTO OFFERTA 



FORMATIVA, ECC.

CAUSALE DA INDICARE SUL VERSAMENTO: rimborso spese per assicurazione e/o contributo volontario per allestimento laboratori, innovazione tecnologica, ampliamento offerta formativa, ecc. 

Il rimborso delle spese di assicurazione è dovuto alla scuola che anticipa per voi le spese 

I contributi volontari per l'istituto prevedono la possibilità di modificare la cifra di € 80,00 e sono detraibili dalla dichiarazione dei redditi.

Il pagamento va effettuato tramite il registro elettronico seguendo le istruzioni indicate nella circolare 

 ________________________________________________________________________________________
2) TASSE DOVUTE ALLO STATO
N.B.: 

LE TASSE STATALI SONO RICHIESTE SOLO PER LE ISCRIZIONI ALLE CLASSI 4^ E 5^
Per iscrizioni alle classi 2^ e 3^- Nessun importo è dovuto quali tasse statali
Per iscrizioni alla classe 4^: € 21.17 su c/c postale N. 1016 (allegare qui la ricevuta)
intestato a: Agenzia delle Entrate - CAUSALE: Tasse Scolastiche
Per iscrizioni alla classe 5^: € 15.13 su c/c postale N. 1016 (allegare qui la ricevuta)
intestato a: Agenzia delle Entrate - CAUSALE: Tasse Scolastiche
(*) Esonero per merito (solamente dalle tasse statali): Gli alunni che presumono di essere promossi con la media di 8/10 possono attendere il risultato finale prima di effettuare il versamento, SOLO PREVIA DICHIARAZIONE SCRITTA DA ALLEGARE A QUESTO MODULO.

(*)Esonero per reddito (solamente dalle tasse statali): Le famiglie che presentano in indicatore ISEE inferiore a € 20.000,00 possono non effettuare il versamento SOLO PREVIA DICHIARAZIONE SCRITTA E COPIA DI DICHIARAZIONE ISEE DA ALLEGARE A QUESTO MODULO 










SEGUE IN 4^ PAGINA

AUTORIZZAZIONE ANNUALE PER USCITE SUL TERRITORIO
Il sottoscritto ________________________________________genitore/tutore legale dello studente____________________________________________della classe_____________

AUTORIZZA l’uscita dai locali dell’Istituto per lo svolgimento di visite didattiche e varie attività proposte anche da Associazioni o Enti esterni:

· Attuabili al di fuori dell’edificio scolastico

· sul territorio 

· con la gestione e l’accompagnamento dei docenti

· nell’ambito dell’orario scolastico

· coerenti con il percorso formativo 

L’autorizzazione alle attività sopraindicate è valida fino al termine del ciclo scolastico

_______________________                                                 ____________________

                (Data)                                                                                  (Firma)  

N.B.: La mancata sottoscrizione di questo modulo annuale richiederà il rilascio dell’autorizzazione specifica per ogni singola attività; e qualora la restituzione alla segreteria del singolo modulo di autorizzazione non fosse compatibile con i tempi di svolgimento dell’attività stessa, lo studente rimarrà a scuola e sarà aggregato ad una classe parallela per il tempo di assenza dei compagni.

SOLO PER LE CLASSI 2^

AUTORIZZAZIONE PER LEZIONI NELLA SEDE A MARE – RUFFINO

Durante l’anno scolastico gli alunni delle classi 2e TL, nel giorno in cui hanno Scienze e Tecnologie Applicate in orario mattutino, al termine della quarta ora di lezione non saranno più sotto la custodia dell’Istituto dal quale, se desiderate, potrete prelevarli.

La custodia riprenderà, dopo l’intervallo, alle ore 11:30 presso i locali a mare siti in località Ruffino ove, sempre se desiderate, potrete accompagnarli ovvero, sotto la vostra responsabilità, dovranno recarsi autonomamente per seguire le 2 ore di Scienze e Tecnologie Applicate.

All’inizio delle lezioni presso la sede a mare sarà effettuato l’appello. Coloro che dovessero risultare assenti dovranno giustificare l’assenza il giorno successivo venendo in Istituto (sede centrale) accompagnati da un genitore. In caso di assenza alla quinta ora sarete avvisati telefonicamente;  per tale motivo oltre a sottoscrivere in calce il presente avviso dovrete annotare un numero di telefono / cellulare sul quale desiderate ricevere la comunicazione. 

Gli alunni delle classi che hanno Scienze e Tecnologie Applicate in orario pomeridiano si recheranno direttamente nella sede di Ruffino dove le lezioni si svolgeranno dalle 14:10 alle 15:50.

La prima volta che la classe si recherà presso la sede a mare gli allievi saranno accompagnati dal personale della scuola per conoscere la localizzazione della sede e prendere visione degli orari dei mezzi pubblici.
tel. _______________________









___________________________________

cell. ______________________ 




firma leggibile del genitore / tutore legale
