DOMANDA DI ISCRIZIONE ANNO SCOLASTICO ……………………

Al Dirigente Scolastico


_l_  sottoscritt_  ________________________________________________________      padre        madre      tutore
					cognome e nome

dello studente _________________________________________________________________ attualmente frequentante
					cognome e nome

 la classe ______  sez. ____  di questo Liceo
C H I E D E

l’iscrizione dell__ stess__ alla classe ______ sez . ____ per l’anno scolastico …………………….


EVENTUALE CAMBIO DI RESIDENZA O DI ALTRI DATI

        Residente a __________________________________________________________  (Prov.____)    
	e domiciliato in Via __________________________________________N.___   Cap ________
	telefono abitazione ____________  telefono lavoro genitori_________________________________
	cellulare genitori ______________________________    altri  ______________________________ 
	E-mail  _______________________________________________
 
ALTRI DATI____________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
.
Si ricorda cha ai sensi delle vigenti disposizioni la scelta di avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica, effettuata all’atto dell’iscrizione al primo anno, vale di norma per l’intero corso di studi.
Tuttavia i genitori, nel caso intendano variare la scelta effettuata, possono chiedere il modello per l’eventuale cambio di scelta all’Ufficio di Segreteria e consegnarlo unitamente alla domanda di iscrizione. La scelta non può essere cambiata nel corso dell’anno scolastico.
Si ricorda altresì che la scelta della 2° lingua comunitaria effettuata all’atto dell’iscrizione al primo anno, vale di norma per l’intero corso di studi (fino alla classe quarta). Chi chiede di non frequentare più il corso opzionale può scaricare il modello di rinuncia e consegnarlo unitamente alla domanda di iscrizione. La scelta non può essere cambiata in corso d’anno.
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Firma di entrambi i genitori se separati o divorziati


______________________________________                                              ______________________________________
Firma di Autocertificazione (Leggi 15/98, 127/97 e 131/98) 
                                                                                                                           Firma di Autocertificazione (Leggi 15/98, 127/97 e 131/98)                

La scuola ad effettuare foto e/o riprese video al proprio figlio/a durante specifiche attività, nonché l’eventuale utilizzo a scopo didattico, ambito scolastico e sul sito dell’Istituto, di foto e filmati in cui compare il proprio figlio/a.


       Autorizzo

      non autorizzo

_l_ sottoscritto/a 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 (legge 31/12/1996, n. 675 “Tutela della privacy”, art. 27).
_____________________________________________ 
(firma)


