LICEO CLASSICO STATALE “V. Emanuele II”
LICEO SCIENZE SOCIALI – LICEO SOCIO PSICO PEDAGOGICO

Corso Matteotti 48 , 60035 JESI (AN)

Tel. 0731/57444 - 208151   \   Fax 0731/53020   \    E-mail clasjesi@tin.it \ www.liceoclassicojesi.it

Cod. MPI  ANPC060007   \   Distretto Scolastico n.8   \   Cod. Fisc. 82001640422

DOMANDA DI ISCRIZIONE

(da consegnare in segreteria C. Matteotti n. 48 entro  il  30 gennaio 2008)
Al Dirigente Scolastico
__ l __ sottoscritt__  _________________________________________________   padre / madre / tutore

(Cognome e nome)


                           (barrare la parte interessata)

dell’alunn___ _________________________________________________________________________

(Cognome e nome)


C H I E D E

l’iscrizione,   dell___  stess___ ,  per l’a.s. ____________ ,  alla classe _______   del :

apporre una X nel (
· Ginnasio - Liceo Classico

· Liceo Socio Psico Pedagogico Brocca (( ARTE     (  MUSICA ) scegliere la materia da seguire
· Liceo delle Scienze Sociali

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

l’alunn_______________________________________ ((((((((((((((((   
Cognome e nome



Codice Fiscale

· è nat___ a __________________________________________ ( ____ )    il ____________________

· è cittadino/a italiano/a o altro (indicare quale) ______________________________________________

· è residente a ______________________________________________________________  (_______)

in Via/Piazza________________________________ , n. ____  Tel.  __________________________

cellulare ________________________   cell. (madre/padre) _________________________________

· proviene dalla Scuola  ______________________________________________ ove ha frequentato

la classe _______ sez.______ / o ha conseguito il diploma di _______________________________ con giudizio di __________________ lingua straniera studiata _______________________________

·  la sua famiglia è composta da :

                                    Cognome e nome

                                    luogo e data di nascita



Padre____________________________ _______________________________________________

Madre____________________________ ______________________________________________

Fratello/sorella_____________________ ______________________________________________

Fratello/sorella_____________________ ______________________________________________

Fratello/sorella_______________ _____________________________________________________

· genitore o persona esercitante patria potestà: (Cognome e nome)___________________________________
(indirizzo e telefono se diverso dal domicilio dell’alunno) ______________________________________

N.B.  Si prega di scrivere in modo chiaro e leggibile. GRAZIE                                 

	Riservato alla segreteria     Protocollato in data……………….. con il n……………………


· è stat__ sottopost___ alle vaccinazioni obbligatorie        si  
  no

· il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di 

       €. ___________________________ ( dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire dell’esonero delle tasse scolastiche o di altre agevolazioni previste)
· Allega:

· Diploma Scuola Media ((se già non consegnato) 
· Ricevuta del versamento sul ccp 1016 intestato a Agenzia delle Entrate-Ufficio di Roma 2 – Tasse  Scolastiche (la tassa sotto indicata non deve essere versata da chi prevede di essere promosso con la media di 8/10).
· € 21.17 per le iscrizioni al 2° Liceo Classico o al 4° dei licei Scienze Sociali o Socio Psico Ped

·  € 15,13 per le iscrizioni all’ ultima classe del triennio dei tre licei

· ricevuta del versamento di € 80 sul ccp 11527603 intestato al Liceo Classico Jesi (tale tassa deve essere versata da tutti /e gli/le studenti/studentesse)

Data _____________________



_____________________________________

Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 , 127/97 , 131/98) da sottoscrivere al momento di presentazione della domanda all’impiegato della Scuola

__l __ sottoscritt___ 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.L.gs. 30/06/2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” ).

__l __ sottoscritt___ autorizza, inoltre la scuola a comunicare/diffondere, anche a privati e per via telematica, i dati relativi agli esiti scolastici, intermedi e finali e altri dati personali diversi da quelli sensibili/giudiziari, al fine di agevolare l’orientamento scolastico, la formazione e l’inserimento professionale. (Art. n. 96  D.L.gs. 196/2003)

Data __________________  




Firma ________________________________

Il Dirigente scolastico consentirà l’uscita anticipata degli/delle alunni/e su richiesta di uno dei genitori firmatari. Nel caso di impedimento l’uscita del minore sarà consentita accompagnato da altro parente munito di delega scritta del genitore e documento di riconoscimento.

Padre






      Madre

…………………………………                                    ………………………………………..

RICHIESTA DI ESONERO PER MERITO SCOLASTICO

__ l __ sottoscritt___ chiede di poter usufruire, per __l__ propri__ figli__ , dell’esonero dalle tasse scolastiche per il seguente motivo:

· ha riportato una media di 8/10 nello scorso anno scolastico.

                          Con osservanza

Allegato Mod. D

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

dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico ______ / ______

ALUNNO/A ___________________________________________________________

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) ilpresente modulo costituisce richiesta dell’autorità scolastica in ordine all’esercizio del diritto discegliere 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

 -  Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

           

 - Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica



 (La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Firma:

____________________________________________________________

 (*) Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole materne, elementari e medie (se minorenni)

 (*) Studente (se maggiorenne o comunque frequentante un istituto secondario superiore)

______________________________________________

(*) Cancellare la voce che non si utilizza

Data _______________________

Scuola ___________________________________________________________________

Classe ________ Sezione ________

_____________________

Art. 9 n.. 2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18

febbraio 1884, ratificato con la legge 25 marzo 1985, n. 121, che apporta modificazioni al Concordato

Lateranense dell’11 febbraio 1929:

“La Repubblica Italiana, riconoscendo il valore della cultura religiosa e tenendo conto che i principi del

cattolicesimo fanno parte del patrimonio storico del popolo italiano, continuerà ad assicurare, nel quadro delle

finalità della scuola l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie di ogni

ordine e grado.

Nel rispetto della libertà di coscienza e della responsabilità educativa dei genitori, è garantito a ciascuno il

diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi di detto insegnamento.

All’atto dell’iscrizione gli studenti o i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta dell’autorità scolastica,

senza che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione”.

Allegato Mod. E

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento

della religione cattolica.

ALUNNO/A ____________________________________________________________

 La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.

A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE IN CLASSE PARALLELA (UDITORE)


B) ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI 






C) USCITA  anticipata o ENTRATA posticipata 







 (La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Firma: ______________________________________________________________________

 (*) Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole materne, elementari e medie (se minorenni)

 (*) Studente (se maggiorenne o comunque frequentante un istituto secondario superiore)

____________________________________________________

(*) Cancellare la voce che non si utilizza.

____________________________________________________

Controfirma del genitore dell’alunno minorenne frequentante un istituto di

istruzione secondaria di secondo grado che abbia effettuato la scelta di cui al

punto D), a cui successivamente saranno chieste puntuali indicazioni per

iscritto in ordine alle modalità di uscita dell’alunno dalla scuola, secondo

quanto stabilito con la c.m. n. 9 del 18 gennaio 1991.

Data _______________________
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