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Alle famiglie delle studentesse e degli
studenti CLASSI PRIME a.s. 2024/25
OGGETTO: COMPLETAMENTO ISCRIZION! CLASSI PRIME A.S.2024/2025

Ai genitori delie studentesse e degli studenti che dovranno frequentare le classi prime, si comunica che
dovranno completare Uiscrizione, effettuata per via telematica, inviando la seguente documentazione
all'indirizzo di posta elettronica: iscrizioni@schiaparelligramsci.edu.it indicando nel’oggetto “ISCRIZIONE
CLASSE PRIMA” da luned) 24/06/2024 a venerd! 12/07/2024 alflegando:

- Modulo iscrizione (in allegato alla comunicazione);

- Modulo consenso/autorizzazione (in allegato alla comunicazione);

- Attestato scuola secondarfa di primo grado con relative pagelle;

- Fotocopia codice fiscale e carta identitd del/la alunno/a e dei genitori;

- Eventuali certificazioni relative a situazioni di disabilitd o Disturbi Specifici di Apprendimento (DSA)

Si prega di inviare in un’unica soluzione la documentazione entro if 12/07/2024.

S comunica che verranno contattate SOLO le famiglie in caso di documentazione incompleta.

Si fa presente che presumibilmente nell’ultima settimana di luglio 2024, sul sito della scuola verra
pubblicata una comunicazione relativamente alle sezioni. | genitori potranno venire a scuola per visionare
la sezione nella bacheca dell’atrio della scuola. Solo dopo aver individuato la sezione si potranno acquistare
i libri di testo gia presenti sul sito della scuola.

Si precisa che non verranno date comunicazioni telefoniche in merito alla sezione.

| primi giorni di scuola {con apposita comunicazione sul sito} i genitori delle studentesse e degli studenti
delle classi prime saranno invitati in Istituto per un incontro con lo staff di presidenza, Durante Vincontro
varranno date le seguenti informazioni:

» Modalitd di pagamento del contributo scolastico;
s Credenziali per il registro elettronico

e la seguente modulistica da restituire subito firmata:

» Informativa privacy;
¢ [nformativa servizi di piattaforma Google;
+« Patto formativo

Inoltre, a settembre 2024, si dovra consegnare presso la segreteria didattica una fototessera dell*
student*.

La scelta relativa alle attivita alternative (studio individuale vigilato o uscita dall'Istituto) alla Religione
Cattolica sard effettuata all'inizie dell’anne scolastico.

La Dirigente Scolastica

Francesca Giuranna

Firmato da:

GIURANNA FRANCESCA

odice fiscale: GRNFNCS4E50F205G
04/06/2024 18:38:49




Ministero dell’Istruzione, Universita e Ricerca

Istituto di Istruzione Superiore Statale “Schiaparelli — Gramsci”
Via Settembrini 4, - 20124 Milano tel. 02.2022931 fax. 02.29512285
miis09900d@@istruzione. it

A.S.2024/2025 CONFERMA ISCRIZIONE ALLA CLASSE PRIMA

[J] Amm.ne Fin. e Marketing Amm.ne Fin. e Marketing - Relazioni Internazionali per il Marketing
[J AFM - Sist. Informativi Aziendali [1AFM - Gestione e Management Sportivo Liceo Linguistico
£ []
2° LINGUA COMUNITARIA 3° LINGUA COMUNITARIA
I1/la sottoscritto/a padre |:| madre D tutore I:]

dell’alunno/a sottoindicato DICHIARA, in base alla normativa vigente e consapevole delle responsabilita cui va incontro in
caso di dichiarazione non corrispondente al vero, quanto segue:

N.B. Per luogo di nascita si intende il Comune o Citta.
student___

nat a ()it / /

SESSO M F COD. FISCALE
S HEEEEEEE NN

Mail alunno

O O
CITTADINANZA ITALIANA ALTRO IN ITALIA DAL / /
1) Lingue straniere studiate Istituto di
nella Scuola di {Scuola di Provenienza)
provenienza:
0 1°lingua straniera
Classe Sez.
0O 2° lingua straniera
0 3¢ lingua straniera
2) Residenza della famiglia Via/Piazza, N.
dell’alunno:
Comune Prov. { )
c.a.p.
3) Tutore o persona che fa le Sig. Tel. /
veci dei genitori:
Via /Piazza N.
Comune Prov. {
c.a.p
Parentela
4) Numeri telefonici per . -
comunicazioni urgenti Padre: ufficio / cellulare
della scuola Madre: ufficio / cellulare
Altri recapiti
Mail

Milano / /
FIRMA DEL GENITORE/TUTORE/ FIRMA DELLO STUDENTE (se maggiorenne)




AUTOCERTIFICAZIONE

__ 1  sottoscritt , padre D madre tutore
(cognome e nome di uno dei genitori o del tutore) D

nat__il / / a { ),
residente a { ) Via/Piazza N.
DICHIARA,
riguardo al* student*/a ,
O che la famiglia convivente si compone di:
{Cognome e Nome) {Luogo di nascita) {Data di (Rapperto di parentela)

nascita}

O che lo stesso é stato sottoposto alle vaccinazioni previste dalla vigente normativa;

11 sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola pud utilizzare i dati contenuti nella presente
autocertificazione esclusivamente nell’ambito o per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione.

(Decreto Legislativo 30 giugne 2003, n. 196).

Milano / / FIRMA




DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI

Al soli fini della compilazione degli ELENCHI ELETTORI ORGANI COLLEGIALI di durata Triennale.

Rapporto
di Cognome e Nome Luogo di Nascita (Stato e Comune}
parentela

Data di
Nascita

Padre

Madre

Tutore

Fratelli in etd scolare:
(contrassegnare la voce che interessa)

0 = nessuno

1 = fratello nella stessa scuola

2 = fratello altra scuola stesso distretto

3 = fratello altra scuola altro distretto stessa provincia
4 = fratello altra scuola altro distretto altra provincia
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Il Sottoscritto genitore s'impegna a riparare eventuali danni materiali causati dal proprio/a figlio/a alle
strutture e attrezzature dell’Istituto.



AUTORIZZAZIONE USCITE SUL TERRITORIO

ALUNNO classe sSeZ.

Si autorizza la/i, proprio figlia/o a partecipare alle uscite sul territorio del comune di Milano e
zone limitrofe per lo svolgimento di attivita programmate dal Consiglio di Classe.
L’autorizzazione viene concessa con i seguenti vincoli:

- L'uscita deve rispettare i criteri presenti nel regolamento di istituto;

- La famiglia deve essere preventivamente informata circa la meta, la data e gli orari di

svolgimento dell’uscita, gli eventuali costi e biglietti per il trasporto.

La presente autorizzazione ha validita per lintero ciclo scolastico.
E’ possibile la revoca della concessione attraverso una comunicazione motivata.

Milano /]

FIRMA DEL GENITORE/TUTORE FIRMA DEL* STUDENT*
(se maggiorenne)
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Modulo per [l'esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi
dell'insegnamento della religione cattolica

Alunno

Premesso che lo Stato assicura 'insegnamento della refigione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformité
allAccordo che apporta madifiche al Concordato Lateranense (art, 9.2), Il presente modulo costituisce richiesta
dell'autoritd scolastica in ordine ali'esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell'insegnamento della

religione caftolica.
La scelta operata all'atto dell'iscrizione ha effetio per lintero anno scolastico cul si riferisce e per | successivi anni di

corso in cui sia previsia liscrlzione d'ufficio, compresi quindi ghi istituti comprensivi, fermo restando, anche nelle modalita
di applicazione, il diritto di scegfiers agni anno se avvalersi o nen avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica.

Scelta di avvalersi defl'insegnamento della religione cattolica ]
14

Scelta di non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica O

Firma del genitore ;

Firma dello studente:

Data

Art, 8.2 deli'Accordo, con protocollo addizionale, ira la Repubblica |taliana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1984,
ratificato con la legge 25 marzo 1985, n. 121, che apporta modificazieni al Concordato Lateranense dell'11 febbraio
1929

“La Repubbiica ltaliana, riconoscendo il valore della culiura religiosa e tenendo conto che | principi del
catlolicesimo fanno parte del patrimonio storico del papolo italfano, continuerd ad assicurare, nel quadro delle
finalitad della scuola, 'insegnamento della religiode cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie di ogni ordine
e gradgs,

Nel rispetto delia libertd di coscienza e della responsabilita educativa dei genitor], & garantito a ciascuno il diritlo di
scegliere se avvalersi o non avvalersi di detto insegnamento.

All'atlo delfiscrizione gli studenti o i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta dell'autorita scolastics,
senza che ia foro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione”.
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DICHIARAZIONE DI CONSENSO/AUTORIZZAZIONE ALL'USO DELLE IMMAGINI/AUDIO/VIDED

..............................................................................................

................................................................................

..................................................................

[ ] PRENDE ATTO

Che l'lstituto di Istruzione Superiore Schiaparelli - Gramsci (di seguito “Istituto”)
realizza ed utilizza fotagrafie, audio. video o altri documenti contenenti Fimmagine, il
nome e la voce di mio/a figlio/a, nel’ambito di atlivita educative e didattiche contenute
nel PTOF (comprese le visite guidate e i viaggi di istruzione}, per scopi

documentativi, formativi e informativi, durante tutto il periodo in cui mio/a figlic/a
risulterd iscritto alla scuola;

(selezionare una delfe due apzioni)

L] AuTorizza
NON AUTORIZZA

llstituto &ffinché Le immagini e le registrazioni audio-video realizzate dalla scuola,
nonché gli elaborati espressivi/creativi prodotti dalfo studente durante fe aftivita
scolastiche, siano utilizzatji per documentare e_divulgare le attivita della scuola
tramite il SITO WEB, pagine SOCIAL, tramite i canali Istituzionali della Scuola e
piattaforme multimediali autorizzate dall'lstituto scolastico per le finafitd connesse

all'erogazione del servizio di fstruzione in sede di DD (si consiglia, a tal proposito, la
presa visione del piano DI approvato);

{selezionare una delle seguenli opzioni)

[ ] AuToRIZZA
[] NON AUTORIZZA

(qualora previsto) Plstituto in merito alle pubblicazioni e/o divulgazioni di articoli (es.
il giornalino della scuola, blog online), locandine (es. Annuario), e/o CD-ROM
alle famiglie contenent limmagine, il nome e la voce di mio/a figlio/a che saranno

. utilizzati per documentare e divulgare le attivita della scucia per fini premulgativi
e/o d'informazione delle attivita didattiche;
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{selezionare una defle seguenti opzioni}

[ ] AuToRIZZA
| ] NON AUTORIZZA

Flstituto affinché Le immagini e le registrazioni audio-video realizzate dalla scuola
siano utilizzate per documentare e divulgare alle famiglie attivita della scuola
quali: saggi, mostre. concorsi. corsi di formazione, seminari. convegni e iniziative
promosse dail'lstituto anche in collaborazione con altri Enti (N.B. specifiche
informative verranno comunque rese disponibili in sede di progetfo specifico);

D (selezionare una delle seguenii opzioni)

PRENDE ATTO

Incltre, che nostrofa figlio/a avra accesso ad internet (es. Laboratorio) a scuola
in presenza di insegnanti (o personale specializzato) che prenderanno tutte le
precauzioni per garantire che gli studenti non accedano a materiale non adeguato
cosi come specificato nelle attivita didattiche contenute nel PTOE.

N.B.: La presente autorizzazione NON consents 'uso dei documenti di cui sopra in
contesti che pregiudichine la dignita ed il decoro delle persone e comunque per usi e
fini diversi da quelli sopra indicati.

(selezionare una deile seguenti opzioni}

[ ] PRENDE visionE

dellinformativa Privacy disponibile nel sito web della scuola all'indirizzo efo
tramite circolare su Registro elettronico correlata all’attivazione del servizio di
pagamenio “Pago in rete". Nell'ambito della gestione dei pagamenti
elettronici con il servizio “Pago In Rete", I'Istituto pud, inter alia, trattare dati
personali relativi al soggetto versante (genitore, delegato, tutore o
responsabile genitoriale) in associazions con quelli del'alunno/a per abilitare
le famiglie al versamento telematico con il sistema pagoPA delle tasse e dei
contributi scolastici richiest] agli alunni frequentanti per i servizi scolastici
offerti.
(apporre un flag solo se interessati)

Chiede all'istituzione scolastica di associare il proprio Codice Fiscale con
quello  dellalunno/a o dello studente/studentessa  ai  fini della

visualizzazicne e pagamento degli avvisi telematici ad esso/a intestati.
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[ 1 AUTORIZZA
[ ] NON AUTORIZZA

Mstituto, ai sensi dell'art. 96 del Codice della privacy aggiomato dal D Igs.
101/2018, alla comunicazione di datj personali a Pubbliche Amrministrazioni
e/o Aziende al fine di agevoiare l'orientamento, la formazione e {'inserimento
professionale. La raccolta del consenso/autorizzazione potra essere
effettuata, in sede separata al presente modulo, tramite richiesta diretta
allAlunno qualora maggiorenne. | dati personali inoltrati riguarderanno
unicamente quelli pertinenti alle finalita indicate (es. nome, cognome e
indirizzo e-mail per consentire la comunicazione con gli enti e/o aziende
interessate al profilo delio studente).

DICHIARA INOLTRE

: -0 bl PRENDERE ATT0 S M
che qualora vengano acquisite, a titolo di “ricordo”, immagini e/o
riprese video nelle recite/iaboratori didatfici/gite d'istruzione ne &
VIETATA LA PUBBLICAZIONE E LA DIFFUSIONE (in qualsiasi
forma) a_meno di avere ottenuto il consenso esplicitc_e diretto con

apposita firma_di o per tutte le persone presenti nei video o nelle
foto.

0 DI PRENDERE ‘ATTO

che i genitori non sono autorizzati a realizzare riprese audio e video,
nonché fotografie in classe o nei locali della scuola durante le
normali attivita scolastiche o in incontri, collogui, assemblee.

Ll Di aver presc visione e compreso
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i
m“%%? ! dellINFORMATIVA di cui all'art.13 del GDPR 679/16 e relativi allegati, i
g:g? quali sono pubblicati alfalbo dellistituzione scolastica, oppure sul sito
e web del medesimo.

L VALIDITA -,

La presente dichiarazione sara valida per tutti gii anni in cui 'alunno/a frequenters la
scuola, salvo diverse disposizioni che potrannc essere comunicale successivamente.
L'interessato potrd sempre revocare if consenso ai sensi dell'art, 7 par. 3 del GDPR
tramite comunicazione scritta al Titolare del traftamento.

Tempi di conservazione: Le riprese audiofvideo Verranno conservate
dall'istituto Scolastica per I'intera ciclo scolastico dell'alunno per tutte le finalita
sopra indicate.

Per ulteriori informazioni: www.miur.qov.it/web/quest/orivacv-tra-i-banchi-di-scuo!a

Milano (M), __/ _/

La Dirigente Scolastica
Prof.ssa Francesca Giuranna

FIRMA DI ENTRAMB!{ GENITORI /
OPPURE

In caso di fima di un Solo Genitare/lutorefaffidatario: "ll/La sottaserilto/s, conformemente alle disposizioni in maleria di autocerificazione e consapavale delle

conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non veriliere, di farmazione o uso dj atti falsi, i sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver
dlascialo la predetta avlorizzazione in osservanza delle dispesizioni sulla responsabilits genitoriale di cui agli art. 318, 337 tera 337 quatear del codice civile,

che richiadono il consenso di entrambi i genitori.”

FIRMA DEL GENITORE
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GHI ARA BELLI

S ISTITET0 ISTRUTIONE
S ISUPERIGHE

OPPURE

In caso dl fimma di un Solo Genitoreftutoralafiidalario: “IVLa sottoscritto/a, conformemente alle disposizioni in materia dl autocedificaziene e
cansapevole delle consegusnze amministrative e penali per chi rilascl dichlarazionl nan veritisre, di formazione o uso dl atil falsi, al sensi del DPR
445/2000, dichiara df aver riasclato la predetta awtorizzazions In osservanza delle disposizioni sulta responsabilith genitoriale di cul agli arit. 318,
337 ter a 337 quater del codica civile, che richiedono Il consenso di enframbi | genitori.”

FIRMA DEL GENITORE DATA / /




