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Istituto di Istruzione Superiore Statale

“Daniele Marignoni – Marco Polo”

Codice fiscale 97722510159

Via Melzi D’Eril, n°9 - 20154 MILANO – Tel. 02313059 – Fax 0233103924

Succursale: Via Demostene, n°40 – Tel. 0249518420 - 1- Fax 0227000872

Sito web: www.marignonipolo.gov.it – E-mail: MIIS102004@ISTRUZIONE.IT istitutomarignonipolo@gmail.com 
Posta Certificata : MIIS102004@PEC.ISTRUZIONE.IT


DOMANDA DI ISCRIZIONE A.S. 2018/19  -   ALUNNI ESTERNI
	Riservato alla Segreteria Didattica
	Al Preside
dell’I.I.S. 
Marignoni–Polo” Milano

	Data presentazione  ____ / ____ / 20__

Firma operatore ____________________
MATRICOLA N° ____________________
	CLASSE  _____    SEZIONE   _____
                                  Francese   F
2^ lingua straniera  

                                  Spagnolo  S
	

	DOMANDA DI ISCRIZIONE

	□ Per la 1^ volta    □ Per la 2^ volta   □ Per la 3^ volta
	SEDE    □ Melzi       □ Demostene

	ITT (5 anni)
ISTITUTO TECNICO ECONOMICO SETTORE TURISMO
	1^
	2^
	3^
	4^
	

	SC (5 anni)

SERVIZI COMMERCIALI
	1^
	2^
	3^
	4^
	5^

	
	
	
	Appr.

Comm
	Appr.

Tur
	Opz.

Pubb
	Appr.

Comm
	Appr.

Tur
	Appr.

Comm.
	Appr.

Tur.

	IeFP (3anni + 1 anno + 1anno)

Istruzione e formazione professionale

Promozione e accoglienza turistica
	1^
	2^
	3^

Qualifica Servizi turistici
	4^

Diploma Servizi turistici
	5^ SC
Appr. Tur.


Consapevole della responsabilità cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o esibizione di atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità, nonché delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28-12-2000, N. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28-12-2000- N. 445,
	il sottoscritto

	GENITORE/TUTORE da compilare in caso di alunno minorenne

	_____________________________________ nato il  __/__/____  a ______________________  prov.  (_____)

                     (Cognome e Nome)                                                           (Luogo di nascita)

                                                     padre                      madre                 tutore

	chiede l’iscrizione di

	ALUNNO/A

	              
___________________________________________________________________              M             F
                                             (Cognome e nome) 
Codice fiscale   
nato/a  il   __/__/____    a  ________________________________________________________  prov.(___)    
                                                                               (Luogo di nascita)


	Residenza (alunno)

in Via/Piazza _____________________________  città ________________________ (Prov.___)  cap ______
Cittadinanza (alunno)


italiano             altro (indicare quale) _____________________________________________
Recapito telefonico  in caso di estrema urgenza o necessità
Alunno                  telefono _________________________   cellulare_____________________________         

Madre/tutore         telefono _________________________   cellulare_____________________________

Padre/tutore          telefono _________________________   cellulare_____________________________

Indirizzo e-mail ( scrivere in stampatello)
Alunno           _____________________________________________________________________ 

Madre/tutore   _____________________________________________________________________
Padre/tutore   _____________________________________________________________________


	Dati famigliari

	                 Cognome e nome                                                   residenza/via                                  nato a                                     il
   Padre_________________________________________  _______________________     ________________________       _________

   Madre_________________________________________   _______________________     _______________________       _________
   Tutore_________________________________________  _______________________     ________________________     __________

	dichiara


	Scuola 

di 

provenienza
	         

         Scuola Media  __________________________________________________________________  

         Istituto  ________________________________________________________________________
                             Scuola estera  __________________________________________________________________
· ove ha frequentato la classe ________________________________________________________
· ove ha conseguito la licenza / il diploma di _____________________________________________ 

           con il giudizio di _________________________



	Lingue straniere studiate
	1^ lingua____________________________________  2^ lingua______________________________________


	Seconda Lingua straniera preferita


	Nel caso in cui l’ unica lingua straniera studiata fosse l’inglese, essendo la lingua inglese obbligatoria, si chiede di esprimere la preferenza per una seconda lingua straniera:

· Francese                        □  Spagnolo                       

	SOLO PER STUDENTI STRANIERI


	ALLEGARE SCHEDA STRANIERI


	SCELTA RELIGIONE CATTOLICA

	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 irrevocabile operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce e per i successivi anni di corso nei casi in cui sia prevista l'iscrizione d'ufficio, compresi quindi gli istituti comprensivi, fermo restando, anche nella modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica.

La scelta irrevocabile operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce

· Scelta di avvalersi

· Scelta di non avvalersi:

· Attività didattiche e formative( *)

· Studio individuale assistito

· Attività di studio individuale non assistita

· Uscita

* Indicare anche una delle opzioni successive nel caso in cui non si riesce ad attivare tale opzione

Data, ___________               Firma*: ___________________________________________

                                                                          (*) Studente (se maggiorenne o comunque frequentante un istituto secondario superiore)
Art. 9 n.. 2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1884, 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”.
Controfirma del genitore ____________________________________________________

(*) Controfirma del genitore dell’alunno minorenne frequentante un istituto di istruzione secondaria di secondo grado che abbia effettuato la scelta di cui al punto D), a cui successivamente saranno chieste puntuali indicazioni per iscritto in ordine alle modalità di uscita dell’alunno dalla scuola, secondo quanto stabilito con la c.m. n. 9 del 18 gennaio 1991.


	dichiara inoltre

	· di essere consapevole dei vincoli organizzativi esistenti e dei criteri allo scopo fissati dal Consiglio di Istituto che non permettono l’accettazione piena di tutte le richieste (sede, lingua, classe ecc..)
· di aver ricevuto in copia il Regolamento di Istituto, di averne preso accurata visione e di accettarne tutte le disposizioni, in particolare per quanto concerne assenze, ritardi, permessi permanenti, uscite anticipate, riduzioni o modifiche d’orario per assenza docenti e divieto di fumo ;

· di essere a conoscenza delle norme igieniche ed antinfortunistiche;

· di essere a conoscenza che l’Istituto non risponde degli oggetti e beni preziosi lasciati incustoditi, dimenticati nel suo ambito;

· di essere a conoscenza dell’esistenza del patto educativo di corresponsabilità che si impegna a firmare contestualmente alla presente domanda ed a far firmare dall’alunno di cui si chiede l’iscrizione
· di essere a conoscenza delle previsioni del regolamento in relazione ai danni e si impegna a garantire il risarcimento del danno in caso di responsabilità dell’alunno individuale e/o collettiva


luogo ________________   data __________    Firma__________________________________

                                                              Firma di autocertificazione (Leggi 15/98; 127/97; 131/98; art.46 del D.P.R. 445/2000) . La firma leggibile, apposta  di proprio pugno al  momento della presentazione della domanda deve essere  accompagnata  dalla  fotocopia  di un valido  documento di identità da conservare agli atti della scuola.
	Il sottoscritto ai sensi del Decreto legislativo n.196 del 30/06//2003 autorizza l’amministrazione scolastica ad utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge 31.12.1996, n. 675 "Tutela della privacy" - art. 27), e contestualmente si impegna a comunicare eventuali variazioni.

Data ______________         Firma   __________________________________________



	Documenti allegati (barrare la casella con i documenti effettivamente presentati):

· Ricevuta del versamento di € 75,00 su c.c.p. 1029742721  intestato a “Marignoni-Polo”

· Ricevuta del versamento di € 21,17 su c.c.p. 1016 primo versamento dopo il compimento dei 16 anni (escluso chi si iscrive ai corsi IeFP)
· Ricevuta del versamento di € 15,13 su c.c.p. 1016 versamenti successivi (escluso chi si iscrive ai corsi IeFP)
· Richiesta di esonero tasse 

· Ricevuta del versamento di € 25,00 su c.c.p. 1029742721 intestato a “Marignoni-Polo” (dovuto in alternativa agli altri versamenti dagli esonerati dal pagamento delle tasse)

· Titolo di studio

· Altro (specificare) _________________________________________________________________________
· Comunicazione riservata per il Dirigente Scolastico.


	LE DOMANDE PRESENTATE INCOMPLETE NON SARANNO ACCETTATE

N.B. Ricordiamo che la legge 53/2003 ed il Decreto Legislativo 15 aprile 2005 n. 76, hanno sancito il diritto-dovere all’istruzione e alla formazione fino al raggiungimento almeno di un titolo di qualifica professionale e che l’obbligo di istruzione è stato elevato ad anni 10 complessivi art. 1 comma 622 L.296 del 27/12/2006. 

Nel caso in cui lo studente dovesse decidere di non frequentare più l’Istituto, dovrà presentare apposita istanza, firmata dai genitori, di rinuncia alla prosecuzione degli studi e/o richiesta di nullaosta per il trasferimento, indicando la scelta formativa effettuata e la domanda di rimborso del contributo versato (per il solo contributo di istituto).

Il rimborso del solo contributo di istituto sarà disposto solo nei confronti degli studenti che non abbiano mai frequentato le lezioni (nemmeno 1 giorno).


Spett. Genitore 

secondo le disposizioni del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 ("Codice in materia di protezione dei dati personali") indicato sinteticamente come Codice, il trattamento dei dati che Vi riguardano sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Vs. riservatezza e dei Vs. diritti.

Ai sensi dell'articolo 13 del Codice, Vi forniamo, quindi, le seguenti informazioni:

1. i dati da Voi forniti verranno trattati esclusivamente per le finalità istituzionali della scuola, che sono quelle relative all'istruzione ed alla formazione degli alunni e quelle ammi​nistrative ad esse strumentali, incluse le finalità di instaurazione e gestione dei rapporti di la​voro di qualunque tipo, e quelle relative alla conclusione di contratti di fornitura di beni e/o servizi, così come definite dalla normativa vigente (R.D. n. 653/1925, D.Lgs. n. 297/1994, D.P.R. n. 275/1999, Decreto Interministeriale 1 febbraio 2001, n. 44, norme in materia di contabilità generale dello Stato e normativa collegata);

2. il conferimento dei Suoi/Vostri dati è obbligatorio in quanto strettamente necessario per lo svolgimento del rapporto in corso;

3. l'eventuale rifiuto di conferire dati personali comporta l'impossibilità di dare corso allo svolgimento del rapporto;

4. il trattamento consiste nelle operazioni o complesso di operazioni di cui all'art. 4, comma 1, lett. a) del D.Lgs. 196/03: "la raccolta, la registrazione, l'organizzazione, la con​servazione, la consultazione, l'elaborazione, la modificazione, la selezione, l'estrazione, il raf​fronto, l'utilizzo, l'interconnessione, il blocco, la comunicazione, la cancellazione e la distru​zione di dati, anche se non registrati in una banca di dati";

5. il trattamento sarà effettuato ad opera di soggetti appositamente incaricati, che si avvar​ranno di strumenti elettronici e non elettronici, configurati, in modo da garantire la riserva​tezza e la tutela dei Suoi/Vostri dati e nel rispetto, in ogni caso, del segreto professionale;

6. dei Suoi/Vostri dati verranno a conoscenza degli incaricati del trattamento;

7. i Suoi/Vostri dati personali diversi da quelli sensibili e giudiziari potranno essere co​municati esclusivamente a soggetti pubblici se previsto da disposizioni di legge o regolamen​to; in caso contrario potranno essere trattati attivando la procedura prevista dall'art. 39 del Codice; inoltre potranno essere comunicati a collaboratori esterni, ai soggetti operanti nel settore giudiziario, alle controparti e relativi difensori, ed in genere a terzi soggetti cui dispo​sizioni di legge attribuiscono facoltà di accesso ovvero ai quali la comunicazione è necessa​ria per l'esercizio delle attività proprie della professione forense;

8. i Suoi dati personali non saranno oggetto di diffusione;

9. i Suoi//Vostri dati potranno essere trasferiti verso Paesi dell'unione Europea e verso Pa​esi terzi rispetto all'Unione Europea nell'ambito delle finalità di cui sopra.

10. il titolare del trattamento è: Prof. Pietro De Luca tel. 02/313059  -  istitutomarignonipolo@gmail.com
11.  il responsabile del trattamento è il sig.ra Eufemia Milelli tel. 02/3490092  fax 0233103924   istitutomarignonipolo@gmail.com 
   Lei potrà rivolgersi al titolare o al responsabile del trattamento per far valere i Suoi diritti, così come previsto dall'articolo 7 del Codice, che si riporta integralmente:

Art. 7 (Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti)

1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in /orma intelli​gibile.

2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione:

a)  dell'origine dei dati personali;

h)  delle finalità e modalità del trattamento;

c)  della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elet​tronici;

3. degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, comma 2:

d)  dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comu​nicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territo​rio dello Stato, di responsabili o incaricati.

4. L'interessato ha diritto di ottenere:

a)  l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei da-ti;

     la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione a-gli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati;

c)  l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscen​za, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comuni​cati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.

5. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:

a)  per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché per​tinenti allo scopo della raccolta;

h) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblici​tario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.

Dichiaro di:    □  aver ricevuto l'informativa di cui all'art. 13 del D. Lgs.n.196/2003; 

                     □ di essere a conoscenza che il PTOF è consultabile sul sito www.marignonipolo.gov.it       
                           Firma   _________________________
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Istituto di Istruzione Superiore Statale “Daniele Marignoni – Marco Polo”

Codice fiscale 97722510159

Via Melzi D’Eril, n°9 - 20154 MILANO – Tel. 02313059 – Fax 0233103924

Succursale: Via Demostene, n°40 – Tel. 0249518420 - 1 - Fax 0227000872

Sito web: www.marignonipolo.gov.it – E-mail: MIIS102004@ISTRUZIONE.IT istitutomarignonipolo@gmail.com      Posta Certificata : MIIS102004@PEC.ISTRUZIONE.IT


SCHEDA INFORMATIVA STUDENTI STRANIERI

Nome e Cognome  (Name and Surname)  ____________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________
Luogo di nascita (Place of birth)  ______________________________   Data di nascita  (Date of birth)___________________ 

Nazionalità (Nationality)    _____________________________________
Anno di arrivo  in Italia  (Date of arrival in Italy)     _________________________________________________________________
Numero di anni di scuola frequenati all’estero  (Number of years at school in your country) _________________
Numero di anni nella scuola italiana  (Number of years at the Italian school)   ___________________________________
Giudizio della scuola media (Junior High School exit level/grade)   _______________________________________________
Lingua parlata in famiglia  (Language spoken at home )  ___________________________________________________________
Altre lingue conosciute  (Other known languages)   ________________________________________________________________
Corsi di italiano frequentati  (Italian course attended)    ___________________________________________________________

· In Italia ( in Italy)    

· Nel paese di origne ( in the country of origin )
LIVELLO DI CONOSCENZA DELLA LINGUA  ITALIANA (LEVEL OF KNOWLEDGE OF THE ITALIAN LANGUAGE)    

· Nulla /scarsa  conoscenza ( nothing or poor knowledge ) 

· So comunicare con frasi semplici situazioni di vita quotidiana
       (I can communicate with simple phrases everyday life situations)
· So comprendere testi semplici di vita quotidiana 
       (I can understand simple texts related to everyday life situations)
· So comprendere il linguaggio dei libri di scuola (I can understand the language of text books)
· So scrivere semplici frasi o brevi testi (I can write simple sentences or short texts) 

· So comunicare il mio pensiero in forma scritta e orale

      (I can communicate my thoughts in written and oral form) 

 Data  ______________________                                       Firma dello studente ___________________________________________                                                                                                    Firma del genitore   ______________________________________________
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