Oggetto: Richiesta di DISPONIBILITA’

II/La sottoscritt

Al Dirigente Scolastico
L.T.C. "Luigi Sturzo”
Castellemmare di Stabia

nato/a in

il

residente a

genitore dell'alunno

in via

nato/a a

il

CHIEDE alla S.V. il rilascio della DISPONIBILITA’ all’accoglienza del proprio/o

figlio/a per 'ISCRIZIONE alla classe
indirizzo di Studi: '

O Amm. Finanza e Marketing

(3 Turismo

A tal uopo dichiara che il proprio/a figlio/a ¢ iscritto/a presso:

presso codesta scuola per il seguente

(O Chimica, materiali e biotec.

e frequenta la classe / iscritto alla classe

anno scolastico

La richiesta ¢ dettata dai seguenti motivi

e/o per il prossimo Anno Scolastico

sezione nel corrente

Castellammare di Stabia,

Tel. / cell.

(allegare copia documento identita)

VISTA LA RICHIESTA,

O si concede
-l non si.concede per:

FIRMA GENITORE

Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Cinzia toricco




Richieste certificati

AL DIRIGENTE SCOLASTOICO dell’ I.T.S. “L. STURZO”
Castellammare di Stabia
Il /1a sOttoscritto/a...couuveeeieeee e,
11 /12 SOttOSCIIttO/@ it st §ENITOTE
EIF BIUNNO/ @ttt et e v s een s s e eee e en e e es e sen e e e seses
NAt0/@ A.cvveeveviivevrneseeinessireesene el lesv e e iSCPitEO/a@ presso codesto
istituto alla classe........sez.....per 'a.s. ..ccoevueennnne. )

CHIEDE
alla S.V. certificato di: iscrizione, frequenza, promozione, voti,Diploma

N.B. indicare per esteso una delle opzioni:

Il certificato si richiede per uso: ..........c..ccevvevvvvvvvcvve e

Puo essere richiesto per ritiro o certificato Diploma il pagamento del C/C 1016 —
(premarcato ) di € 15,13. - altresi puod essere richiesta marca da bollo di 16,00 euri

Castellammare di stabia

In fede




richieste generiche

AL DIRIGENTE SCOLASTICO dell’ I.T.S. “L. STURZO”
Castellammare di Stabia

I /1@ SOTEOSCIITEO/ @ reiveivecreireieeeee it eee et teteeetreeseeeeteseeseeereseresessesrseresresrsarssressesreerssnessssasens

I /12 SOTtOSCIITIO/ @it serere et genitore

I AIUNNO/ @ ittt ettt st e e seeseeseeeeesreereensenssas s erseaseasarseassasssessersansens
NAto/a @.cveeeeeeireeee e ] PO iscritto/a presso codesto
istituto alla classe........sez.....per I'a.s. ...ccovvrrurennne. T

CHIEDE / CONSEGNA / COMUNICA

Castellammare di stabia

In fede




Autorizzazione al uscita anticipata

ALDIRIGENTE SCOLASTICOdell'l.T.S."L.STURZO"
CASTELLAMMARE DI STABIA

1712 SOOSCIIHIO/A ... e genitore
AEIIAIUNNO/A ..ot bt s
nato/aa........cccoeeviviici e, e iscritto/a presso codesto
istituto alla classe........ sez...perla.s.....ccceeeenn... Lo

DICHIARA DI ESSERE

Di essere a conoscenza che il proprio figlio, in quanto maggiorenne, ¢ autorizzato a
n . 3 uscite anticipate in modo autonomo durante il corso dell'anno scolastico 2025/2026.

Castellammare distabia

In fede

Si allega copia del documento di identita del genitore/tutore




Al Dirigente Scolastico
dell'lstituto Tecnico “L. Sturzo”
di Castellammare di Stabia

OGGETTO: Modulo autodichiarazione rientro assenza malattia alunno/a

VAT o) u (o X-Yol 1 u o ) £ [N OO ,consapevole delle responsabilita civili e
penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e consapevole dell’importanza del rispetto delle misure di

prevenzione per la tutela della salute della collettivita, il genitore

dell’alUNNO/@ . et eeeneenes TTEQUENEANEE [a Classe......... SEZ. ...
INAINZZ0ue v rerereriaens di questo Istituto, nell’a.s. / assente per malattia
o - | ISR Al e , in ossequio a quanto stabilito dalla Legge Regionale del 25

ottobre 2024 n. 13 che ha aggiunto all’art. 10 della L. 14 ottobre 2015 I'art. 10 bis abrogando I'obbligo di
presentazione del certificato medico superiore a cinque giorni di assenza, a guarigione clinica avvenuta

del/lla proprio/a figlio/a, DICHIARA Che, sentito il parere del Pediatra/Medico di famiglia

DOt , il /la proprio/a figlio/a puo’ rientrare regolarmente a scuola




Autorizzazione all’uscita dalla scuola dell’alunno/a
‘Minore al disotto dei quattordici anni di eta

ufﬁ!.mg: Sturzo

ISTITUTO TECNICO STATALE “Luigi Sturzo”
Settore Economico: “"Amministrazione, Finanza e Marketing™ - “Turismo”
Settore tecnologico: “Biotecnologie Ambientali” e “Biotecnologie Sanitarie”
Via G. D'Annunzio 23 — 80053 Castellammare di Stabia (Na) ~

fo sottoseritto nato a Ll

e residente in

¢ lo sottoscritta nata a , il a

e residente in . ’
rispettivamente padre e madre esercenti/e la patria potesta o affidatari/i o tutori/e

dell’alunna/o nato/a a , il

e residente in ,
frequentante attualmente la classe _ _ Sezione

Visti gli gli artt. 2043, 2048 ¢ 2047 del Codice Civile
Visto I'art. 61 della legge n. 312 11/07/1980;
Visto I"articolo 591 del C.P.

Visto Particolo 19 bis del DECRETO-LEGGE 16 ottobre 2017, n. 148 convertito con modificazioni
dalla L. 4 dicembre 2017, n. 172 (in G.U. 05/12/2017, n, 284).

Essendo consapevoli che Pincolumitd dei minori € un bene giuridicamente indisponibile;

dichiarano di essere impossibilitati di garantire all’uscita da scuola, al termine delle lezioni come da
D.L. 148 del 2017 articolo 19 bis, la presenza di un genitore o di altro soggetto maggiorenne e
dichiarano che il minore ben conosce il tragitio casa scuola ¢ lo ha gid percorso autonomamente,
senza accompagnatori;

|

st impegnano 4 dare chiare istruzioni affinché il minore rientri direttamente al domicilio anche
utilizzando mezzi di trasporto pubblico;

si impegnano ad informare tempestivamente la scuola qualora le condizioni di sicurezza abbiano a
modificarsi o siano venute meno le condizioni che possano consentire I uscita da scuola del minore
senza accompagnatori;

[l suddetto provvedimento di autorizzazione, adottato dal Dirigente Scolastico, potra essere

revocato con atto motivato, qualora vengano meno le condizioni che ne costituiscono il
presupposto,

li




