[image: image1.png]


[image: image2.png]


[image: image3.jpg]


  
RICHIESTA    di    ISCRIZIONE   a.s.  ………………………..
           Al    RETTORE  del
 






Convitto Nazionale “C. Battisti“ Lovere  (Bg)

_l_ sottoscritto/a ___________________________ nato/a a ____________________ prov. (_____)  il _____________  cittadino/a italiano   □  altro     ___________________ 

residente  a ______________________ via ___________________​​___________n _____ 
cap  _________          in qualità di   madre   □      padre    □      tutore     □
dell’alunno/a  _____________________________________________________________

Cognome    e     nome

Indirizzo mail della famiglia __________________________________________________
CHIEDE 

L’iscrizione alla classe  PRIMA



 □   LICEO LINGUISTICO  
e contestualmente l’iscrizione (facoltativa) al    

 □  SEMICONVITTO



            

           


 □  CONVITTO
DICHIARA di non aver prodotto domanda di iscrizione ad altro Istituto.
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, i seguenti dati:

DATI  ANAGRAFICI

L’alunno è nato a __________________________ prov. _______ Stato _____________
il ____________________    cittadino/a  italiano □   altro   ______________________
residente a __________________________________ Prov _________  cap __________
via _________________________________________n._________ cap  ____________
Codice   Fiscale       □□□□□□□□□□□□□□□□
Ha frequentato la classe 3^ della scuola  secondaria I° di __________________________  
Ha studiato le seguenti lingue straniere nella scuola di provenienza:

a)     _____________________________     b)​​​​​​​​​​​________________________________
​​​​​
RECAPITI  TELEFONICI :
Padre _______________________________   madre ___________________________
Casa  _______________________________   altro     ___________________________
DATI  SANITARI  dell’ ALUNNO/A

□  l’alunno/a ha effettuato le vaccinazioni e le rivaccinazioni obbligatorie.

         (Comunicare eventuali  patologie )

CHE IL PROPRIO STATO DI FAMIGLIA È IL SEGUENTE  : 
	Cognome e Nome
	luogo di nascita
	data di nascita
	Codice fiscale
	parentela

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Cognome e Nome
	luogo di nascita
	data di nascita
	Codice fiscale
	parentela

	
	
	
	
	


Indicare il nome del padre o della madre se non convivente nello stato famiglia
Lovere, ______________                                              Firma dei genitori o di chi ne fa le veci








__________________________________

Dichiarazioni  relative  all’ iscrizione  al semiconvitto o al convitto

Il sottoscritto/a ____________________________________________________________
Dichiara

a) di conoscere e , a norma dell’articolo 133 del vigente regolamento per i Convitti Nazionali approvato con R.D. 1° settembre 1925, n.2009, accettare per se’ e per suo figlio, senza eccezioni e riserva tutte le disposizioni che regolano la vita di codesto Istituto e quante altre dovessero essere emanate  in  seguito  dalle  competenti   autorità,    sia in  materia  amministrativa  che didattica e disciplinare e, in particolare : 

b)  di assumere  l’obbligo del  pagamento  dell’intera  retta  per  tutto  l’anno scolastico   e  che tale  obbligo si intende prorogato per l’anno scolastico successivo salvo disdetta  entro il  31 luglio 

c)  che nessuna  riduzione può essere accordata agli alunni che   si  assentano,   anche temporaneamente, dal Convitto, per qualsiasi motivo, tranne i casi previsti dalle vigenti norme  e   che siano riconosciuti validi dal Consiglio di Amministrazione 
d)  che  l’eventuale  disdetta  di  iscrizione all’istituzione  convittuale comporta l’impossibilità di continuare a frequentare le scuole annesse .

Agli effetti di ogni sua obbligazione derivante dalla presente domanda e per ogni eventuale contestazione, elegge domicilio legale in Lovere, presso l’Amministrazione del Convitto. 

Ai fini di una precedenza nell’iscrizione  e per un’eventuale riduzione di retta  (dal 3° figlio per il semiconvitto e dal 2° figlio per il convitto ):

comunico che sono già iscritti in Convitto i seguenti figli : 
	n
	cognome
	nome
	   data 

 nascita
	luogo nascita
	classe
	sez
	scuola

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Lovere, ______________                                            Firma dei genitori o di chi ne fa le veci








__________________________________

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 (D.Lgs. 30 giugno 2003, n.196 ).
Data ___________________                    

     Firma      ____________________
I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n.305
DICHIARAZIONE PER EVENTUALE RIDUZIONE RETTE

I sottoscritti  genitori di  ______________________________________________________________
                                              cognome




nome

iscritto/a  al Convitto Naz.le “C. Battisti” di Lovere   in  qualità  di Convittore /Semiconvittore   
frequentante la classe _____ sez.____ della Scuola Elementare   Media    Superiore     
dichiarano   che : 
□    entrambi o almeno uno percepisce retribuzione  soggetta  a  contribuzione    I.N.P.D.A.P.   
        (dipendenti o pensionati : statali, regionali, comunali, personale scolastico, ospedalieri , case di riposo, finanza, carabinieri ecc. )     

Nome del dipendente ______________________________________________________________

* i bandi per le riduzione rette  Inpdap sono a cura dell’interessato 
per informazioni collegarsi al sito dell’ente www.inpdap.gov.it  - area concorsi e gare
almeno un genitore è dipendente di una delle seguenti ditte, convenzionate con     questo Istituto:

□    Ditta ABRA BETA Spa Piancamuno   

□    Ditta ELLISSE BRAWO Spa   Pian Camuno 

□    Ditta IPERAL SERMARK sedi varie . - sede centrale Castione Andevenno (So)

□    Ditta ISEO  SERRATURE Spa di Pisogne 

□    Ditta LUCCHINI R.S. Spa Lovere 

□    Ditta C.R.A.L. TASSARA di Breno 

□    Ditta C.R.A.L .Aziendale Costa Volpino Tenaris Dalmine e DMV  Costa Volpino  
Ditta __________________________________________   di  ________________

NOME DEL DIPENDENTE ___________________________________________
□.entrambi percepiscono retribuzione non soggetta ad alcuna riduzione rette 

______________________________________________________________________________

Barrare la dicitura che interessa

Data , _____________________

FIRMA  del       PADRE  _______________________________
                                       FIRMA  della    MADRE  _______________________________
Documentazione allegata:

□  ricevuta versamento 1^ rata della retta solo per i semiconvittori 

(indicare il nome dell’ alunno)

        □   fotocopia tessera sanitaria;

□.. fotocopia codice fiscale;

□  n. 1 fotografia formato tessera;

□.  dichiarazione per eventuale riduzione di retta;    

□ permesso di soggiorno (per alunni stranieri);

Da presentare   a  fine giugno 
□ ricevuta versamento contributo annuale di € 100,00; 

□ Scheda di valutazione di 3^ media;

□ Diploma originale di 3^ media (se non ancora  in possesso, in via provvisoria presentare  il    ……certificato  di licenza media );

       .□  altro  …………………………………………………………………………………… -
Ministero della Pubblica Istruzione


Convitto  Nazionale   “Cesare  Battisti”


Istituto  Comprensivo  e Liceo Linguistico   annessi


     Via C.Battisti,1 – 24065 Lovere  (Bg)   Tel.  e  fax  035 / 960008


e.mail: info@convittolovere.it  -   www.convittolovere.it





in subordine





nel caso in cui per indisponibilità di posti non sia possibile ottenere l’iscrizione a codesto istituto, CHIEDE in ordine di preferenza i seguenti istituti:





Liceo/Istituto  ______________________________ di _______________________





Liceo/Istituto  ______________________________ di _______________________











Dichiarazione per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi


dell’ INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA per l’anno scolastico …………..





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 si esercita contrassegnando la voce che interessa:





Scelta di AVVALERSI dell’insegnamento della religione cattolica                                               □    


Scelta di NON AVVALERSI dell’insegnamento della religione cattolica                                      □








Se si è scelto di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica compilare la parte sottostante  selezionando l’attività alternativa prescelta





ATTIVITA’  DIDATTICHE  E  FORMATIVE                                                                                                               □


ATTIVITA’  DI  STUDIO  E/O  DI  RICERCA  INDIVIDUALI  CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE      □


USCITA  da SCUOLA                                                                                                                                               □





Lovere,  ________________                                               Firma dei genitori o di chi ne fa le veci





����������������								- --------------------------------------------------------
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