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	DOMANDA DI ISCRIZIONE

PERCORSI DI ISTRUZIONE E FORMAZIONE PROFESSIONALE

SCUOLA BOTTEGA ARTIGIANI – IMPRESA SOCIALE S.R.L.
Via G. Caleppe, 13 - 25125 Brescia  Via Ragazzi del ’99, 11 – 25127 Brescia – Via Carducci 43 25126 Brescia
Via Conte B. Maggi, 6 – 25012 Mezzane di Calvisano (BS)
Via Kennedy, 93 – 25012 Viadana di Calvisano (BS
tel. 030/2301463 Fax 030/8081415 C.F./P.I. 03865710986
Sede Operativa : Viale Europa n. 13 – 46043 Castiglione d/Stiviere – MN Tel. 0376/403232 – mail: arealavoro@scuolabottega.org


	[image: image2.png])
yirN©

\\\\E)I\J\/cﬁﬁé/
10 9001




	M.04.2   rev AD

	
	
	
	01-09-25

	
	
	
	4 / 4
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SCUOLA BOTTEGA ARTIGIANI – IMPRESA SOCIALE S.R.L.

CLASSE
Via Caleppe, 13 – 25125 Brescia

tel. 030/2301463  fax 030/8081415





	Il / la sottoscritt_
	
	

	
	(cognome e nome)
	(codice fiscale)


	in qualità di:
	
	padre
	
	madre
	
	Tutore/tutrice


CHIEDE

	l’iscrizione dell’alunn_
	

	
	(cognome e nome)


alla classe   [ ] PRIMA   [ ] SECONDA   [ ] TERZA   di codesta Istituzione Formativa per l’anno formativo 2025/2026
SEDE DI BRESCIA – via G. Carducci, 43
indirizzo / profilo:

[ ] operatore ai servizi di impresa
[ ] operatore grafico ipermediale

SEDE DI BRESCIA – via G. Caleppe, 13
indirizzo / profilo:

[ ] operatore elettrico: installazione/manutenzione di impianti elettrici industriali del terziario 

[ ] operatore  termoidraulico

[ ]operatore meccanico: lavorazioni meccaniche, per asportazione e deformazione
[ ] operatore delle produzioni alimentari: lavorazioni e produzioni di pasticceria, pasta e prodotti da forno
[ ] operatore informatico

SEDE DI BRESCIA – via Ragazzi del ’99, 11

indirizzo / profilo:

[ ] Operatore alla riparazione dei veicoli a motore: manutenzione e riparazione delle parti e dei sistemi meccanici ed elettromeccanici 

[ ] riparazioni di carrozzeria


U.O.  di Mezzane 
indirizzo / profilo:

[ ] Operatore alla riparazione dei veicoli a motore: manutenzione e riparazione delle parti e dei sistemi meccanici ed elettromeccanici 

[ ] operatore delle produzioni alimentari: lavorazioni e produzioni di pasticceria, pasta e prodotti da forno

U.O.  di Viadana

indirizzo / profilo:

[ ] operatore dell’abbigliamento e dei prodotti tessili per la casa - Sartoria
[ ] operatore ai servizi di vendita 
[ ] operatore informatico

SCELTA IN SUBORDINE
	Ordine
	Istituzione
	Indirizzo di studio

	1.
	
	

	2.
	
	


A tal fine, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che:

	l’alunn_
	
	

	
	(cognome e nome)
	(codice fiscale)


	è nat_  a  
	
	il 


	è cittadino
	
	ITALIANO
	
	ALTRO
	indicare nazionalità:
	


	è residente a
	
	CAP
	


	in via/piazza 
	


	ha domicilio (se diverso da residenza) a
	
	CAP
	


	in via/piazza 
	


	tel. di casa:
	
	cell. genitore/tutore:
	
	cell. allievo:
	


	altro tel.:
	
	altro cell.:
	
	email:
	


	- proviene dalla scuola media:
	
	classe e sezione
	


	- anno di conseguimento della licenza media:
	


	- nel caso l’allievo non abbia frequentato le scuole dell’obbligo in Italia, segnalare la data di arrivo nel nostro Paese:
	


	- ha studiato le seguenti lingue straniere nella scuola di provenienza:
	


	- altre scuole frequentate:
	


	- esperienze lavorative pregresse:
	


	- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie?   [ ] SÌ    [ ] NO

· Certificazione disabilità (legge 104)                        ( DSA                               ( BES                       ( Somministrazione farmaci

- altro da segnalare:




- la propria famiglia convivente è composta, oltre che dall’alunno, da:

	
	Genitore maschio
	Genitore femmina

	Cognome e nome
	
	

	Comune di nascita
	
	

	Data di nascita
	
	

	Titolo di studio
	
	

	Professione
	
	


ALTRI COMPONENTI:
	
	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita
	Parentela

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


	dichiara di aver prodotto domanda ad altro istituto:
	
	Sì
	
	No
	se sì specificare in quale Istituto:
	



( Autorizza
( Non autorizza
il proprio figlio/a a partecipare alle uscite didattiche e visite guidate, attività extracurriculari e sportive in orario scolastico, accompagnato da personale docente per la realizzazione di quanto previsto nel Piano dell’Offerta Formativa e/o deliberate dal Consiglio di classe. Le famiglie saranno comunque avvisate di volta in volta al momento dello svolgimento dell’attività.
( Autorizza
( Non autorizza      l'Istituto scolastico Scuola Bottega Artigiani - IMPRESA SOCIALE S.R.L., nella persona del Dirigente scolastico o di un suo delegato, all’acquisizione diretta e tramite soggetti terzi appositamente incaricati e all’utilizzo di fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenenti l'immagine, il nome e/o la voce del proprio figlio/a, all'interno di attività educative e didattiche per scopi documentativi, formativi e informativi.

Il dirigente Scolastico assicura che le immagini e le riprese audio video realizzate dalla scuola, nonché gli elaborati prodotti dagli studenti durante le attività della scuola tramite il sito internet di Istituto, social network, pubblicazioni, mostre, corsi di formazione, seminari, convegni e altre iniziative promosse dall’Istituto anche in collaborazione con altri enti, potranno essere utilizzati esclusivamente per documentare e divulgare le attività della Scuola. La presente autorizzazione non consente l’uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il decoro del minore e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati. I sottoscritti confermano di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato. La presente autorizzazione alle riprese è da ritenersi valida sino alla fine della frequenza dello studente presso Scuola Bottega e l’autorizzazione per l’utilizzo del materiale prodotto è da ritenersi valida anche successivamente per scopi divulgativi dell’attività scolastica.
( Dichiara di aver preso visione e di aderire al Contratto Formativo proposto da Scuola Bottega e del regolamento scolastico ad esso allegato, dichiara inoltre di aver preso visione del P.O.F. (piano dell’offerta formativa) del percorso prescelto.

( Dichiara di essere consapevole che l’iscrizione viene accettata con riserva in quanto il corso verrà realizzato solo se approvato, al raggiungimento del numero minimo degli iscritti e che gli stessi siano in possesso dei requisiti previsti dalla norma vigente alla data di inizio corso.

Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell'affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla Scuola eventuali variazioni dell'affido. La Scuola effettuerà le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambe i genitori o soltanto all'affidatario, su esplicita richiesta.

Data
Firma ________________________________________

Firma ________________________________________

Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR  445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola

Il sottoscritto dichiara:

1. di aver ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali;

2. di essere consapevole che Scuola Bottega impresa sociale SRL e Regione Lombardia possono utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito di quanto previsto dalle normative vigenti nazionali ed europee (D.Lgs. 196/2003, integrato con le modifiche introdotte dal D.Lgs. 101/2018 del 10 agosto 2018 per l’adeguamento della normativa nazionale al GDPR UE 679/2016) in merito al trattamento dati personali comuni e particolari;

3. di essere a conoscenza che i dati possono essere comunicati a Provincia di Brescia, CFP Zanardelli, MIUR e UST di Brescia per monitoraggio dei flussi e della dispersione scolastica sul territorio.

Data
Firma ________________________________________


Firma ________________________________________

ALLA PRESENTE DOMANDA SI ALLEGANO I SEGUENTI DOCUMENTI:

(
Documento di identità dell’allievo
( 
Codice Fiscale dell’allievo


(
Fotocopia della tessera sanitaria

( 
Permesso di soggiorno (se proveniente da Paese extracomunitario)
( No

( 
Libretto delle vaccinazioni
( No

( 
2 Fototessere con nome e cognome riportato sul retro
( 
Documento di identità dei genitori (se l’allievo è minorenne)
( No
( 
Codice Fiscale dei genitori (se l’allievo è minorenne)
( No


( 
Attestato di licenza media
( No

( 
Nulla osta (se proveniente da altra scuola superiore)
( No

( 
Bollettino versamento contributo volontario per materiale didattico individuale
( 
Certificazione legge 104
( No

( 
Certificazione DSA
( No

( 
Domanda di dote
( No

(
Traduzione asseverata titolo di studio ottenuto all’estero
( No
(
Dichiarazione di valore titolo di studio ottenuto all’estero (extra UE)
( No

(
_______________________________________________________________

(
_______________________________________________________________

(
_______________________________________________________________

La presente domanda viene accolta e l’allievo viene inserito nella classe: 
	ID Corso:
	
	ID Allievo:
	 MERGEFIELD ALLIEVO_ID 
	ID Dote:
	

	ID Corso:
	
	ID Allievo:
	 MERGEFIELD ALLIEVO_ID 
	ID Dote:
	

	ID Corso:
	
	ID Allievo:
	 MERGEFIELD ALLIEVO_ID 
	ID Dote:
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