DOMANDA   ISCRIZIONE







                Al Dirigente Scolastico  

                                                                                          del Liceo Statale “Salutati”

                                                                                          Via Marconi, 71

                                                     


        51016 MONTECATINI  TERME   (PT)

Il/La sottoscritto/a___________________________________________ padre  madre  altro

                                                                                     (cognome e nome)

dello/a studente/essa_______________________________________________________________                                            

                                                                (cognome e nome)

DATI ALUNNO

Alunno/a______________________________________________________________________

nato a _______________________________  Prov.  
il _____________________

cittadinanza ____________________codice fiscale   
residente in_____________________             Prov. 
Via _______________________________  n.°___   Cap .

Tel. __________________________
cell.________________________________                                                   






C H I E DE  

per l’anno scolastico 20___/20___ l’iscrizione dell_ stess_ alla CLASSE

	
	

	SECONDA        TERZA            QUARTA           QUINTA

    Liceo Scientifico                                            Liceo Economico
                                                                                                                        Sociale

Liceo Sportivo( Spagnolo   (  Francese
· Tedesco

Nuovo Ordinamento

    


PER INFORMAZIONI:
   www.liceosalutati.it

                            liceomont@italway.it 
CHIEDE

ai fini delle TASSE SCOLASTICHE (solo per le iscrizioni alle classi quarte e quinte)

 l’esonero dal pagamento della tassa scolastica statale per MERITO,

         essendo lo/la studente/essa stato/a promosso/a alla classe successiva con la votazione di 8/10







Firma ____________________________________

 l’esonero dal pagamento della tassa scolastica statale poiché si trova in disagiate condizioni

        economiche. A tal fine, dichiara che il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione

        dei redditi del nucleo familiare) è di € ____________________







Firma ____________________________________

EVENTUALI  ALTRE RICHIESTE DELLA FAMIGLIA:

1) preferenza di uno o due compagni di classe:

2) __________________________________________________________________________

3) __________________________________________________________________________

· incompatibilità con uno o due compagni di classe:

1) __________________________________________________________________________

2) __________________________________________________________________________

CHIEDE

che le comunicazioni più rilevanti siano inviate 





ad entrambi i genitori

                                               solo all’affidatario

SCRIVERE L’INDIRIZZO E-MAIL AL QUALE INVIARE COMUNICAZIONI IN ALTERNATIVA ALLA 

SPEDIZIONE POSTALE ___________________________________________________

DICHIARA

in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero,

che lo/la studente/essa  nat_ a _________________________________ il _________________

 è cittadin__   italian__, oppure ___________________________, oppure italian_ e_____________________;

 è residente nel Comune di___________________________________________________________________  (Prov______) 

     in via/piazza _________________________________________________________________________________        n.________

     recapiti telefonici 1) ___________________________________________  2)_____________________________;

 Codice Fiscale  










 Scuola di provenienza ___________________________________________________________

     classe frequentata ________________________________ sez. _____________;

     lingue straniere studiate  1)__________________ 2)________________ 3)_________________ 

 Inoltre dichiara di non aver prodotto domanda d’iscrizione in altro Istituto.

DICHIARA

che la propria famiglia convivente è composta da:

(da riempire solo per chi si iscrive per la prima volta o, in caso di variazione, per gli studenti già iscritti)

	Rapporto di parentela
	Cognome e nome
	Comune di nascita
	Data di nascita

	Padre/Tutore


	
	
	

	Madre/Tutore


	
	
	


Altri figli frequentanti questo Istituto:

_______________________________________________________ classe  _______sez. _________

_______________________________________________________ classe  _______sez. _________

_______________________________________________________ classe  _______sez. _________

DICHIARAZIONE PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE

SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA 

RELIGIONE CATTOLICA

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 operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce e per i successivi anni di corso nei casi in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, compresi quindi gli istituti comprensivi, fermo restando, anche nella modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica.

LA SCELTA OPERATA ALL'ATTO DELL'ISCRIZIONE HA EFFETTO PER L'INTERO CORSO DI STUDI  (salvo diritto di modifica)


SCELTA DI AVVALERSI DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA


SCELTA DI NON AVVALERSI DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

Firma dello/a studente/essa ____________________________  Firma del genitore_____________________________

Modulo integrativo per chi non si avvale dell'insegnamento della Religione Cattolica 

ATTIVITA' DIDATTICHE  E FORMATIVE

ATTIVITA' DI STUDIO E/O DI RICERCAINVIDUALI CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE  


LIBERA ATTIVITA' DI STUDIO  E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA  ASSISTENZA DI  

          PERSONALE DOCENTE      

USCITA    DALLA   SCUOLA                                                                       


Firma di autocertificazione delle dichiarazioni precedenti (D.P.R. n. 445/2000) da sottoscrivere  al momento della presentazione della domanda alla scuola 

Data ______________                                Firma _____________________________________

Il sottoscritto è consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della pubblica amministrazione (Decreto Lgs 196/03 – Art. 13)                               

Data ______________                          Firma _____________________________________

Il sottoscritto è consapevole che,  per problematiche legate all’organico delle scuole, la richiesta di trasferimento ad altro istituto potrà non essere accolta. 

Data ______________                            Firma _____________________________________

Il sottoscritto è consapevole che la delibera di accoglimento o rifiuto di trasferimento ad altro istituto sarà emessa dal 10 al 15 Settembre

Data ______________                                Firma _____________________________________
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. 





Per gli alunni maggiorenni e minorenni che non si avvalgono dell’insegnamento della Religione Cattolica e optano per l’uscita dalla scuola


_l_ sottoscritt__________________________________________    padre       madre      altro


                                                                                    


CHIEDE


che il/la proprio/a figlio/a sia lasciato/a libero/a di uscire dalla scuola durante lo svolgimento di tale ora di lezione.                                                    


Firma dello/a studente/essa ____________________________ Firma del genitore______________________________�
�
 








