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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CLASSE PRIMA

Anno scolastico 2012/2013
  L I C E O 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________ genitore dell’alunno/a _________________________________________________ Sesso (M o F) _______ chiede che, subordinatamente all’esito degli esami di licenza della Scuola Media, suo/a figlio/a venga iscritto/a alla classe prima  del corso:

□
LICEO SCIENTIFICO
Corso nel quale è previsto lo studio della sola Lingua Straniera Inglese

□
LICEO SCIENTIFICO – 2 lingue straniere
Corso nel quale è previsto lo studio della Lingua straniera Inglese e di una seconda Lingua straniera a scelta tra Francese, Spagnolo, Tedesco (indicare sotto):


( Francese
( Spagnolo 
( Tedesco

□
LICEO SCIENTIFICO DELLE SCIENZE APPLICATE 


□ Con una sola Lingua Straniera (Inglese)


□ Con lo studio della seconda Lingua Straniera a scelta tra:

( Francese
( Spagnolo 
( Tedesco
Non è previsto lo studio del Latino.

□
LICEO LINGUISTICO
Corso nel quale è previsto lo studio del Latino solo al biennio e di tre Lingue straniere:

Lingua Inglese – Lingua Francese – 3° Lingua a scelta tra:    ( Spagnolo      ( Tedesco

□
LICEO CLASSICO
Corso nel quale si da ampio spazio allo studio delle materie umanistiche. Si studiano Latino e Greco. E’ previsto un pacchetto consistente anche per le materie scientifiche. 

Si studia una sola Lingua Straniera, l’Inglese.

              __________________________        
  __________________________

                       (firma del genitore)
 (firma dell’alunno)

Il/La sottoscritto/a genitore, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che:
l’alunno è nato a _________________________________________________ (Prov. di ________ ) 
il ___________________    cittadinanza   __________________________ (italiana/altra nazionalità)

è residente a ____________________________________________________ (Prov. __________ ) 
Cap ______________   Via __________________________________________________________
Tel. __________________
Cell. ___________________
 Cod. Fisc.: ________________________
proviene dalla Scuola _______________________________________ di______________________
è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie? 
SI
NO
Lingua/e straniera/e studiata/e alla Scuola di provenienza: 

1)_______________________  2) _______________________  3) _______________________
EVENTUALE PREFERENZA DI ABBINAMENTO CON  ALTRI ALUNNI  (non più di 3 nominativi):

_______________________________________________________________________

Generalità dei Genitori

(ai fini dell’inserimento negli elenchi degli elettori e dei candidati alle elezioni degli Organi Collegiali).



         PADRE





                   MADRE

Cognome _________________________
Cognome _________________________

Nome       _________________________
Nome
      _________________________

Data e luogo di nascita _______________
Data e luogo di nascita _______________

__________________________________
_________________________________

Indirizzo: 

 _______________________
Indirizzo: 
 ______________________

__________________________________ 
_________________________________

Professione ________________________
Professione _______________________

Titolo di studio  _____________________
Titolo di studio  _____________________

Data _________________                         

                    



Firma del genitore ____________________________
MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

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.



Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica



Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione 


cattolica











Coloro che scelgono di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica devono indicare l’attività alternativa tra quelle sottoelencate:


A)  Attività scolastiche e formative








B)  Attività di studio e/o  di ricerca individuale con assistenza di


     personale docente










C)  Libera attività di studio e/o ricerca senza assistenza di personale


      docente




















D)  Uscita dalla Scuola










Data __________________

Firma dello studente 
 _______________________________________

Firma del genitore 

 _______________________________________

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”.
I sottoscritti genitori  ___________________________________________________________

____________________________________________________________________________

autorizzano il Liceo “Città di Piero” al trattamento dei dati personali nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione ((D.Lgs 30/06/2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 07/12/2006, n. 305). I dati saranno trattati per finalità informative, anche attraverso strumenti elettronici. Si autorizza altresì la comunicazione dei dati ad Enti pubblici e/o privati per fini occupazionali.
Titolare del trattamento dei dati è il Dirigente scolastico, quale Rappresentante legale dell’Istituto. Responsabile del trattamento dei dati è il Direttore dei Servizi Generali e amministrativi di questo istituto. Incaricati del trattamento dei dati sono il personale addetto agli Uffici di Segreteria e i docenti. 

I sottoscritti dichiarano inoltre di sollevare da ogni responsabilità il Dirigente Scolastico o il personale che lo sostituisce in caso di uscita anticipata della propria figlia/figlio a causa di scioperi del personale o di eventi straordinari che mettano a repentaglio la sicurezza della permanenza in Istituto.

Firme di autocertificazione dei genitori (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998, DPR 445/2000)

_______________________________

_______________________________


   Firma  del padre





       Firma della madre
****************************

L’iscrizione dovrà essere completata consegnando alla Segreteria didattica il documento attestante il superamento degli Esami di Stato della Scuola Media.

Sansepolcro (Ar)


Codice fiscale 82001690518





Scientifico e linguistico


“Piero della Francesca”


Largo Monsignor Luigi Di Liegro, 3


Tel. 0575/742250 - Fax 0575740461
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