                                                                                      PROVENIENTE
(RISERVATO ALLA SEGRETERIA : ALUNNO TRASFERITO CON NULLA OSTA N° ________ DEL ___________ REG.CERT.N° _____)

Matricola n.___________
  

Anno Scolastico _____/_____
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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CLASSE ___ SEZ. ___
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__l__ sottoscritt__ _________________________________________, ( padre  ( madre  ( tutore

                                                                                                                   ( alunno maggiorenne
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proveniente dalla scuola _____________________________________________________________________ 

di _________________________________________ove ha frequentato la classe _________ sez. _________

C H I E D E

L’iscrizione dell_ stess_  per la ______ volta alla classe ____sez._____ di codesto istituto per il prossimo anno scolastico.
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(1) La domanda va sottoscritta personalmente dall’alunno se maggiorenne, da uno dei genitori o da chi esercita la potestà se di minore età.
[image: image18.wmf] 


Al tal fine consapevole  delle responsabilità penali a cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,

D I C H I A R A

- che _l_  predett_ alunn_ è nat_ il ______________ a _______________________________________________ (_____)

-  che la propria famiglia convivente si compone :
	Cognome  e nome
	Data e luogo di nascita
	Rapporto di parentela

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


che  l’alunn_ è cittadin_  italian_       (  altro (indicare quale)_____________________________e che l_ stess_ è in regola

con il permesso di soggiorno SI  [image: image3.wmf] 

  NO [image: image4.wmf] 

.

_l_   sottoscritt_   si impegna:

a) a presentare certificato / attestato di Licenza Media o autocertificazione sostitutiva, e a consegnare il Diploma originale

     quando la Scuola Media lo rilascerà (Nulla Osta per gli alunni provenienti da altro Istituto), gli alunni stranieri devono   

     presentare : copia del permesso di soggiorno, certificato delle vaccinazioni tradotto in italiano e certificato studi compiuti;
b)  a presentare tutti i documenti di rito e le ricevute di versamento che saranno richieste;

c)  a visionare il regolamento di Istituto pubblicato all’albo della scuola e sul sito web www.scientificovallo.it
                                                                                                                 IL DICHIARANTE (1)

_________________,___________                                                    _______________________
(1) Da sottoscrivere al momento della presentazione (art.2 comma 10 , legge 191/98)

                                                                                                     In caso contrario allegare fotocopia di un documento di riconoscimento
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_l_ sottoscritt_, inoltre, sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola, consapevole dei vincoli organizzativi esistenti che non permettono l’accettazione piena di tutte le richieste e dei criteri fissati dal Consiglio d’Istituto, chiede che _l_ propri_figli_ possa, in ordine preferenziale essere assegnat_ a classe/corsi di seguito indicati:

	INDIRIZZO


	CORSO                                      
	SEZIONI ATTUALMENTE FUNZIONANTI

	MINISPERIMENTAZIONE

	Scienze e Piano Nazionale Informatica, Matematica e Fisica
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      A 

	TRADIZIONALE CON P.N.I.
	Piano Nazionale Informatica, Matematica e Fisica


	[image: image21.wmf] 

        C  

	MAXISPERIMENTAZIONE


	“BROCCA” Scientifico-Tecnologica
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        B – E -- H

	MAXISPERIMENTAZIONE


	“BROCCA” Scientifica
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        D – F – G  


Qualora la presente richiesta non possa essere accolta per insufficiente disponibilità di posti, _l_ sottoscritt_, indica, in ordine di preferenza, i seguenti indirizzi ai quali desidera che _l_ figli_ venga, in subordine, ammess_:

1. ________________________________________________ 2.   _________________________________________________

N.B. :  Si procederà alla formazione delle sezioni nel più rigoroso rispetto dei criteri stabiliti dal Consiglio di Istituto.

             Pertanto, l’indicazione delle preferenze, riferita alla sezione , è da considerarsi puramente indicativa.      
ESONERI EDUCAZIONE FISICA 

Gli alunni, che per le proprie condizioni fisiche e psichiche, non siano in grado di sottoporsi totalmente o parzialmente, in via transitoria o permanente, a determinate prestazioni motorie o a particolari carichi di lavoro, dovranno presentare istanza di esonero in carta semplice, sottoscritta dal genitore o da chi ne esercita la potestà al Dirigente Scolastico dell’Istituto.

Tale istanza, corredata da certificazione medica, qualora accolta, non esimerà l’alunno dal partecipare alle lezioni di educazione fisica, limitatamente a quegli aspetti non incompatibili con le sue particolari condizioni soggettive.

____________________________________________________________________________________________________________


   classi  II, III, IV e V  scadenza pagamento 28 febbraio   -    classi  I  scadenza pagamento 3 luglio

per le classi I, II,III, IV e V
	
	   Ricevuta del versamento di € 51,65 da versare sul C.C.P. n.19115849 intestato a Liceo Scientifico 

	
	   Statale Servizio Tesoreria – Vallo della Lucania - per Contributo Interno.

   MORA : €.5,00 entro i primi 15 giorni successivi alla data di scadenza ( €.56,65), trascorsi i 15 giorni  €.25,82 ( €.77,47).




per le classi  IV
	
	   Ricevuta del versamento di € 6,04 da versare sul C.C.P. n.1016 intestato a Agenzia delle Entrate – Centro

	
	   Operativo Di Pescara – Tasse scolastiche - per Iscrizione.

 


per le classi  IV e V
	
	   Ricevuta del versamento di € 15,13 da versare sul C.C.P. n.1016 intestato a Agenzia delle Entrate – Centro 

	
	   Operativo Di Pescara – Tasse scolastiche - per Frequenza.


N.B.: La tassa di €.6,04 e €.15,13 si può effettuare in un unico versamento di €.21,17. 

_l_ sottoscritt__/__ _________________________________________________________________________ che esercita la potestà sull’alunn__/__ _____________________________________________________________________________

C H I E D E

L’esonero dal pagamento delle tasse scolastiche  per l’anno scolastico ________/_________, per i seguenti motivi:

                 [image: image5.wmf] 

  Merito (1)        [image: image6.wmf] 

  Economici (tasse erariali)  (2)             [image: image7.wmf] 

  Economici (contributo interno) (3) 

(1) Solo per versamenti sul c.c.p. 1016 per gli alunni che prevedono allo scrutinio finale una media di 8/10;

(2) Tabella MIUR per limiti di reddito tasse erariali;

(3) Per coloro che dichiarano un reddito fino a €. 3000,00 il contributo interno viene determinato in €.10,00, per coloro i quali hanno dichiarato redditi superiori  a €. 3000,00 e comunque rientranti nei limiti massimi previsti dalla tabella del MIUR  €. 25,00.                   
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	     Si riserva di autocertificare il diritto stesso anteriormente all’inizio delle lezioni del detto anno scolastico (C.M. 49 

     del 10/02/1995)


 N.B.: Per aver diritto all’esonero per motivi economici va presentata l’attestazione ISEE.

          (L’importo è quello indicato alla voce “ SOMMA DEI REDDITI DELLA DICHIARAZIONE “).

         Gli alunni ripetenti, non  hanno diritto all’esonero (art.200 c.11 D.L.vo n.297 del 16/04/1994). 



                   (Per informazioni rivolgersi alla segreteria alunni  dalle ore 10,30 alle ore 12,30)                                                                                                    
                                                                                 Firma del genitore o _______________________________

                                                                                 alunno se maggiorenne


Anno Scolastico ________/_________

ALUNN_  ____________________________________________________________________________________________

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 all’autorità scolastica, in ordine all’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. (C.M. n. 188 del 25/5/89)

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                       SI                 

Scelta di NON avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica                NO            




                          



                                     
Firma dello studente _____________________________

MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON  SI AVVALGONO DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA (C.M. n.122 del 9/5/1991)

Anno Scolastico ________/_________

ALUNN_  ____________________________________________________________________________________________



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

	
 A) - ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE                                                                   


 B) - ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI                                        

                                   (CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE)


 C) - LIBERA ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI                                                         

                                  (SENZA ASSISTENZA DI PERSONALE  DOCENTE)


 D) - USCITA DALLA SCUOLA (*)                                                                                         




                                                               



Firma dello studente _____________________________

(*) Nel caso di alunno, minore, affinché si verifichi la cessazione del dovere di vigilanza dell’amministrazione e il subentro della responsabilità del genitore o di chi esercita la potestà, è necessario che la dichiarazione dello studente di allontanarsi o di assentarsi dall’edificio scolastico sia controfirmata dal genitore e che il genitore o chi esercita la potestà dia puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla modalità di uscita dell’alunno dalla scuola.

Indicazioni circa le modalità di uscita dell’alunno dalla scuola, secondo quanto stabilito con la c.m. n.9 del 18 /01/ 1991:

 CON MEZZO PROPRIO  [image: image9.wmf] 

  - AUTOBUS [image: image10.wmf] 

 - A PIEDI [image: image11.wmf] 

 - ALTRO [image: image12.wmf] 

__________________________________
D I C H I A R A N D O  A L T R E S I ’ 

di sollevare questo Istituto da qualsiasi responsabilità per incidenti che potessero occorrere a mi__ figli__ in coincidenza  con l’uscita dalla Scuola nell’ora di Religione.








Firma del genitore o ____________________________________

                                                                                                              alunno  se maggiorenne

_l_ sottoscritt_ dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nel presente modulo esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.L.vo 30/06/2003 n.196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” – Artt. 18-19-20-21-22).

Data, ____________________


Firma del genitore o _______________________________

                                                                                 alunno se maggiorenne[image: image13.wmf] 





dell’Alunn__  _________________________________________________________________





nat___ a _______________________________________(      )  il _______________________





cittadinanza________________________Codice Fiscale    							





lingua straniera studiata _______________________/_______________________ Distretto n° _______________





Ripetente SI  �  NO �   -  Religione SI  �  NO  �   -  Sottoposto alle  Vaccinazioni obbligatorie SI  �  NO  � 





Esonero educazione fisica SI � NO � (compilare modulo a parte in caso di si ) - Esonero tasse scolastiche SI  �   NO � 





  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 





Residenza della famiglia


_______________________   ____   _______________________________      ___________________


            via o piazza                                        num.                                       Città                                                                                     telefono


Domicilio dell’alunno presso:____________________________________________________________________________





___________________________    _____    _____________________________________        _______________________


               via o piazza                               num.                                       Città                                                                                     telefono





distanza dalla sede scolastica Km._____________________        mezzo usato_______________________________________________________________





N. CELLULARE  PADRE ____________________________ N. CELLULARE MADRE _________________________





N. CELLULARE ALUNNO __________________________   ALTRO TELEFONO _____________________________ 











SEZIONE B -AUTOCERTIFICAZIONE























SEZIONE D- TASSE E CONTRIBUTI SCOLASTICI





SEZIONE C - OFFERTA FORMATIVA











SEZIONE A- DATI GENERALI












































SEZIONE D 1 - ESONERO DELLE TASSE SCOLASTICHE








SEZIONE F – RELIGIONE CATTOLICA
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