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LEONARDO DA VINCI
Viale San Domenico , 5 - 03039 SORA (FR)
codice ministeriale:FRIS03200R – codice fiscale: 91037220604 – codice univoco ufficio 50RR7K
peo: fris03200r@istruzione.it pec: fris03200r@pec.istruzione.it - tel. sede centrale 0776/831781; sede di via Ariosto 0776/831284


Liceo scientifico con Curvatura Biomedica           Istituto tecnico tecnologico                         Istituto professionale
Indirizzo ordinamento                                                           Costruzioni, ambiente e territorio                      Servizi per la sanità e assistenza sociale e corso serale
Indirizzo scienze applicate                                                Istituto tecnico economico            Servizi per l’enogastronomia e ospitalità alberghiera e corso serale
Indirizzo sportivo                                                              Amministrazione finanza e marketing
                                                                                        Sistemi informativi aziendali

ANNO SCOLASTICO  __________ / __________   CLASSE   ________ INDIRIZZO _______________
Alunno 	 _____________________________________________________________________________	
nato a _________________________________ prov. ( _____ ) il ________________ cittadinanza ________
[bookmark: _Hlk218776070]residente a _______________________ via ________________________ n. ______________ cap.  ________
telefono abitazione _________ / ________________ E mail alunno __________________________________  
Fratelli frequentanti  questo Liceo  Classe ______ Sez. ____ Anno Scolastico ________ / ________
Scuola Media Provenienza _____________________________________________________________
Voto Finale  __________ / 10
DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI
Padre		cognome e nome ____________________________________________________________
[bookmark: _Hlk162005899]		comune di nascita __________________________________cittadinanza________________
		data di nascita ______________________________________________________________
                                  residente a _______________________ via ________________________ n. ______________ 
		cellulare ___________________________________________________________________
                            Indirizzo e-mail:  ____________________________________________________________

Madre		cognome e nome ____________________________________________________________
		comune di nascita __________________________________cittadinanza________________
		data di nascita ______________________________________________________________
                                   residente a _______________________ via ________________________ n. ______________ cap.  ________
		cellulare ___________________________________________________________________
                            Indirizzo e-mail:    ___________________________________________________________
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole/i delle responsabilità cui va/vanno incontro in caso di dichiarazioni non corrispondente al vero
I sottoscritti genitori_____________________________________________________________
Il sottoscritto genitore___________________________________________________________



DICHIARANO/DICHIARA CHE

l’alunn_ ______________________________________________________________________________________________________
Cod. Fiscale ___________________________________________________________________________________________________
• è nat_____ a ____________________________________________________ (Prov. ______) il ______________________________
• è cittadin_____  italian_____   / è cittadin_______   (specificare) ____________________________________________________
• è residente a _________________________________________________ (Prov. __________)
via/p.zza ______________________________________________________________ n. _________


la propria famiglia è composta da
                           cognome e nome                             luogo e data di nascita                                      parentela
__________________________________  _____________________________________  _____________
__________________________________  _____________________________________  _____________
__________________________________  _____________________________________  _____________
__________________________________  _____________________________________  _____________



Dichiarazione da rilasciare in caso di firma di un solo genitore:  
Il sottoscritto, __________________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.  

FIRMA DEL GENITORE___________________________


· [bookmark: _GoBack]Contributo interno volontario € 50.00 da effettuare mediante il sistema PagoPA. A settembre.
· Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 			
· Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 		
Il diritto di scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa
[bookmark: _Hlk184719328]		                                                                                                 FIRME DEI GENITORI         
[bookmark: _Hlk184718952]                                                                                                                   ______________________________________
                                                                                                                   ______________________________________












[bookmark: _Hlk184725030]
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’IIS LEONARDO DA VINCI SORA
I sottoscritti  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
genitori dell’alunna / o……………………………………………………..…, frequentante attualmente la classe ……sezione ……del Liceo Scientifico L. Da Vinci di Sora firmando la presente dichiarazione ci  impegniamo / mi impegno a prendere visione degli orari delle lezioni praticati in questa scuola e, conformemente con le vigenti disposizioni in materia di vigilanza sui minori, ad assumere direttamente o  virtualmente o tramite persona da noi  delegata, la vigilanza sulla/o alunna/o sopra indicata/o al termine delle lezioni giornaliere.
Ad integrazione di quanto su detto dichiariamo/dichiaro: 
di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative previste dalla scuola e di condividere e accettare le modalità e i criteri da questa previste in merito alla vigilanza effettiva e potenziale sui minori;
di essere consapevoli/e che, al di fuori dell’orario scolastico, la vigilanza ricade interamente sulla famiglia esercente la patria potestà ;
che l’alunna/o ha già manifestato autonomia e capacità di evitare situazioni a rischio.
In caso di impossibilità a prelevare  l’alunna /o all’uscita dalla scuola al termine delle lezioni, NON  AUTORIZZIAMO / NON AUTORIZZO l’istituzione a trattenere lo studente oltre l’orario giornaliero  delle lezioni.
Contestualmente dichiariamo/dichiaro di sollevare il Personale docente, non docente e dirigente di codesta Scuola da ogni responsabilità connessa con gli obblighi di vigilanza sui minori a partire dal predetto termine giornaliero delle lezioni (ovvero dopo il termine temporale del suono della campanella d’uscita e dopo il termine spaziale dell’oltrepassamento delle pertinenze dell’edificio scolastico, ovvero dopo la soglia del cancello d’uscita).
Dichiariamo/dichiaro altresì 	
La presente è valida sino alla conclusione del corrente ciclo di studi di Scuola Secondaria di II Grado o al compimento del diciottesimo anno di età.

………..………………………………………………………………                                              ……….…….………………………………………………
Firme congiunte dei genitori esercenti la patria potestà/affidatari/ tutori
(Firma unica in caso di esistenza di un solo genitore esercente la patria potestà/affidatario/tutore)

AUTORIZZAZIONE PRIVACY  

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………………...............
[   ] alunno/a maggiorenne
[   ] padre [   ]   madre [   ]   tutore/tutrice dell’alunno/a (minorenne) ………………………………………………………
frequentante la classe …………. Sez. ………….

[    ] AUTORIZZA                                             [   ]     NON AUTORIZZA
la scuola ad  effettuare e pubblicare a scopo didattico  lavori/foto/riprese filmate effettuate sia all’interno che all’esterno della scuola, durante attività scolastiche, manifestazioni, concorsi didattici, visite guidate, attività teatrali ecc.
La presente autorizzazione ha validità per l’intero ciclo di studi, salvo diversa comunicazione formale.
                                                                                                                                                              Firma del dichiarante
                                                                              
AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE  
 Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………………...............
[   ] alunno/a maggiorenne
[   ] padre [   ]   madre [   ]   tutore/tutrice dell’alunno/a (minorenne) ………………………………………………………
frequentante la classe …………. Sez. ………….

[    ] AUTORIZZA                                             [   ]     NON AUTORIZZA
la  partecipazione alle uscite didattiche in orario scolastico effettuate a piedi, con mezzi pubblici, con mezzi privati ed esonera la scuola da qualunque responsabilità non direttamente connessa ai suoi obblighi istituzionali.
La presente autorizzazione ha validità per l’intero ciclo di studi, salvo diversa comunicazione formale.

 
                                                                                                               Firma del dichiarante     
                                                                                        ________________________________________   























AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’IIS  LEONARDO DA VINCI SORA


DICHIARAZIONE CONSENSO

Io/Noi genitore/i - tutore/i legale dell’alunn……….…………………………………………………………………………………………………………………………………
della classe …………….. Sez. ……………..

AUTORIZZO/AUTORIZZIAMO

· [bookmark: _Hlk218857794]l’amministrazione del IIS Leonardo Da Vinci  di Sora a creare un account con estensione  @iisleonardodavincisora.edu.it al proprio figlio / alla propria figlia;
· l’utilizzo da parte dell’alunno/a della piattaforma Google Workspace for Education;

E DICHIARO/DICHIARIAMO

· di essere a conoscenza del fatto che tale servizio on-line sarà limitato al lavoro scolastico e potrà essere monitorato;
· di accettare le regole d’uso della piattaforma Google Workspace for Education;
· di conoscere e accettare le regole deliberate dalla scuola per l’accesso al dominio  @iisleonardodavincisora.edu.it;
· di rispettare il divieto di utilizzo della piattaforma per la gestione di dati e comunicazioni di carattere personale, assumendosi la responsabilità di violazioni;
· di essere a conoscenza del fatto che l’account resterà attivo per il periodo di frequenza dell’alunno/a e verrà disattivato in ogni caso di interruzione della frequenza.


Data, ________________________

                                    Firma/e

__________________________________________

__________________________________________
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