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Al Dirigente Scolastico del

LICEO SCIENTIFICO STATALE “G. GALILEI” – TERNI


_l_ sottoscritt_ _____________________________________ □ padre  □ madre □ tutore
dell’alunn__ _________________________________________________________________
CHIEDE
L’iscrizione   dell__   stess__  alla classe    PRIMA  di codesto Liceo  per l’a. sc.  2012 - 2013.
Il sottoscritto dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che:
L’alunn__   ______________________________________________________________________

· È nat__ a ________________________________________ il _______________________

· È cittadin__  □ italiano  □ altro (indicare quale) ________________________________

· È residente a _______________________ (Prov.______) in Via/Piazza ___________________________
· Telefono ________________ Cellulare _________________ Codice fiscale_________________________
· Proviene dalla Scuola secondaria ____________________________________ ove ha frequentato la classe _____________
· Lingua straniera studiata __________________

· La propria famiglia convivente è composta da:

(Cognome e nome)                                 ( Luogo e data di nascita)           (Parentela)

_________________________            ___________________________      _____________

_________________________            ___________________________      _____________

_________________________            ___________________________      _____________

· È stat _  sottopost _ alle vaccinazioni obbligatorie   □  Si    □  No
· Non ha prodotto domanda ad altro Istituto.
Data, _____________________                 ________________________________________

Firma di autocertificazione (Leggi 15/68, 127/97, 131/98; DPR 445/200)

da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda
· __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 (Dlgs.196/03), nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7.12.2006 n° 305.
· __l__ sottoscritt__ prende atto che la presente domanda dovrà essere perfezionata entro il 3.7.2012 consegnando alla segreteria del Liceo: 1. Certificato delle competenze rilasciato dalla Scuola media; 2. Copia della scheda di valutazione; 3. ricevuta di versamento dell’importo di €. 60,00 sul ccp. 11746054 intestato a Liceo Scientifico “G. Galilei” – Terni.

· Per i genitori separati o divorziati non conviventi: Si richiede la dichiarazione formale del proprio stato e la consegna di uno stralcio della sentenza di separazione, in particolare la parte in cui sono espresse  le condizioni poste dal giudice del Tribunale ai genitori in rapporto ai figli. Con la seguente firma congiunta i genitori dichiarano  se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori □  o soltanto all’affidatario □  . Nel caso in cui la firma venga apposta soltanto dall’affidatario, quest’ultimo si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni riguardanti l’affido.
Data, ____________                

Firma  ______________________________ 

       Firma _______________________________
Allegato Mod. C

SCELTA OPPORTUNITÀ FORMATIVE
ALUNNO ___________________________________
__l__  sottoscritt__, 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 di istituto, chiede che _l_ propri_ figli_ possa, in ordine preferenziale essere assegnato a classi con la tipologia di corso  di seguito indicata:
(Barrare la casella corrispondente al corso prescelto)

□
Liceo Scientifico
□
Liceo Scientifico con Potenziamento informatico*
□
Liceo Scientifico con Potenziamento linguistico* 
□
Liceo delle Scienze applicate
□
Liceo delle Scienze applicate con Potenziamento linguistico*
· 2^ lingua scelta
per Potenziamento linguistico:

Francese
□

Tedesco
□

Spagnolo
□

Altro (specificare) …………………………………….

□   Settimana corta (solo per i corsi ordinari) 
* Per i corsi che prevedono un ampliamento dell’Offerta Formativa (potenziamento Linguistico e potenziamento Informatico) è previsto un contributo di € 100,00  ca. annui, per un minimo di n. 27 alunni, a carico delle famiglie richiedenti.
Qualora la richiesta relativa alla tipologia di corso prescelta non possa essere accolta, _l_ sottoscritt_ indica, in ordine di preferenza, le seguenti tipologie di corso  alle quali desidera che _l_ propri_ figli_ venga subordinatamente ammess__:
1)  __________________________________________________________________

2)  __________________________________________________________________

Data  ______________________


 


Firma del genitore


         _________________________________
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   2012  - 2013
ALUNNO ___________________________________________________________

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 o non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica.

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)


· Scelta di avvalersi  dell’insegnamento della religione cattolica

 

· Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica



Firma:
____________________________________________


 (Genitore o chi esercita la potestà genitoriale)
Data, _______________________
_____________________

Art. 9.2 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_______________________________________________________


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

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

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 SENZA

ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE
D)  NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO
DELLA RELIGIONE CATTOLICA.
Data, _______________________
Firma: 
____________________________________________        
 (Genitore o chi esercita la potestà genitoriale)
