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 Al Dirigente Scolastico






             I.I.S. “Lazzaro Spallanzani” 






             Castelfranco Emilia (MO)

Il/La sottoscritto/a     ______________________________________________________   genitore  dello  studente

                                                                          (cognome e nome)

	Cognome e nome dello studente _______________________________________cl._______ sez.__________

Nato/a a __________________________ (prov.____)  il _______________ residente nel Comune_______________

_____________________ (Prov._____) cap ____________ Via ______________________________ n°_______

Tel. ___________________/Cell.____________________________ e mail __________________________________



    
⁭   CONFERMA                             ⁭   NON  CONFERMA

l’iscrizione per l’anno scolastico 20__/20__  alla classe ____ sez.____presso la sede di ____________ 

N.B.: La scelta dell’opzione del corso Tecnico Agrario e/o l’articolazione del corso Prof.le Alberghiero è  solo per gli studenti che nel nuovo a. s.  frequenteranno la classe terza.

	□ Castelfranco     
	□  Corso Tecnico:

     Agraria,Agroindustria   
	Opzione:

( Produzione e Trasformazione

( Viticoltura ed Enologia

	
	□  Professionale Agrario: 

Agricoltura ,Svil.Rurale,Valorizz. Prod. Territ. e gest.Risorse Forestali e Montane
	□ Opzione:Valorizzazione e commercializzazione prodotti del    Territorio   

	
	□ Professionale Alberghiero:

Enogastronomia e Ospitalità Albergh.
	Declinazione:

□ Settore cucina

□ Settore sala-vendita

□ Settore accoglienza  turistica

	□ Montombraro
	□  Professionale Agrario:

Agricoltura,Svil.Rurale,Valorizz.Prod. Territ. e gest.Risorse Forestali e Montane. 
	□ Opzione:Valorizzazione e commercializzazione prodotti del Territorio

	□ Vignola               
	□  Professionale Agrario:

Agricoltura, Svil.Rurale,Valorizz.Prod.  Territ. e gest.Risorse Forestali e Montane
	( Opzione:Valorizzazione e commercializzazione prodotti del Territorio


   1. Il/La sottoscritto/a genitore si impegna a comunicare qualsiasi variazione di indirizzo o                               

       numero di telefono alla Segreteria alunni;

   2. □ AUTORIZZA   □ NON AUTORIZZA  il  proprio  figlio  a  tutte  le  uscite  didattiche  entro le 6 ore;
   3. □ ACCONSENTO □ NON ACCONSENTO  che  i  dati  rilasciati  siano  utilizzati  dalla   scuola  nel  

         rispetto norme sulla privacy;

4. □ AUTORIZZO   □ NON AUTORIZZO l’utilizzo dei  dati in  merito alla  diffusione di  immagini  delle

      attività scolastiche, vedi Progetti del PTOF, attraverso  i mezzi di comunicazione (giornali, telegiornali,  internet 
     sul  sito  web  dell’istituto):  
5. □ AUTORIZZO  □ NON AUTORIZZO  a  creare  una  casella  di  posta  GMAIL  (con  un  indirizzo

     composto  dal  nome  e  cognome  seguito  dal  dominio  della scuola  -@istas.mo.it  ad uso esclusivo per attività
     didattiche,  osservando  il  regolamento d’Istituto. L’account ”Google Suite for Education ha durata annuale e

     viene rinnovato all’atto  dell’iscrizione agli anni successivi.  In caso di  trasferimento  o al termine del percorso

     di studi l’account sarà disattivato.

6. □ AUTORIZZO  □ NON AUTORIZZO  all’utilizzo  dei  dati relativi al percorso di studio e

     di condotta alle Aziende/Enti-Formazione del settore in cerca di personale.

7. □ AUTORIZZO  □ NON AUTORIZZO  la  divulgazione   dei  dati  personali  alle  aziende, agli  enti, 
    ecc…..qualora li richiedessero per   offerte  di  lavoro o attività  di  formazione  professionalizzante.
    LA PRESENTE AUTORIZZAZIONE E’ PER GLI STUDENTI CHE FREQUENTERANNO IL 5^ ANNO DI 

    CORSO.

8. ( CONFERMA (si a Religione Cattolica)  ( NON CONFERMA (no a Religione Cattolica).

9. ALLEGA  il/i  Bollettino/i:  Versamento  Ampliamento  Offerta  Formativa  per l’Istituto e/o 

    Agenzia Entrate di Pescara.

10. Dotarsi  dell’abbigliamento   e   dispositivi  di sicurezza  necessari  per  le  esercitazioni  in 
      azienda e nei vari laboratori dell’Istituto.

(N.B. segnare con una croce la parte che interessa)

	Data,     ______/______/20______


	                     Firma del genitore
         ______________________________



Sedi:      Castelfranco Emilia (MO) - Via Solimei, 23 - tel: 059/926022 

Montombraro di Zocca (MO) - Via Serre, 200 - tel: 059/989580 

Vignola (MO) – Via per Sassuolo, 2158 - tel: 059/761968 
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