DOMANDA DI ISCRIZIONE
ALLA PRIMA CLASSE

(Da compilare a macchina o a stampatello)

Al dirigente scolastico
LICEO SCIENTIFICO STATALE “TITO LUCREZIO CARO” NAPOLI

_|_ sottoscritt_ [1padre  [] madre []tutore

dell’alunn

CHIEDE

I’iscrizione dell  stess alla classe PR I MA per I’anno scolastico 2012/2013

In base alle norme sullo snellimento dell’attivitd amministrativa , consapevole delle responsabilita
cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che I’alunno:

Cognome e nome Coadice fiscale
- énat_a il
- ecittadino [ italiano 1 altro (indicare quale)
- eresidente a (Prov. ) in Via/Piazza
- N.civ. CAP| [ | [ 1]

- per comunicazioni urgenti tel.:
- indirizzo posta elettronica:
- proveniente dalla dalla scuola secondaria

- lingue straniere studiate e
- che la propria famiglia convivente & composta:
parentela cognome e nome luogo e data di nascita professione

- di non aver prodotto domanda ad altro istituto
- @ stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie [ si [ no
Il/la sottoscritt dichiara di essere consapevole che la scuola pud utilizzare i dati contenuti nella

presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della
Pubblica Amministrazione (D. L. 196/2003 e REG. MIN.LE 305/2007).

Data / /

Firma di autocertificazione
(Leggi 15/68,127/97, 131/98, DPR 445/2000 da sottoscrivere al momento della presentazione
della domanda all’impiegato della scuola)
In caso di genitori divorziati o separati la firma deve essere congiunta o a cura solo del genitore
affidatario con I’obbligo della complilazione del MODELLO S1



SCELTA OPPORTUNITA’ FORMATIVA

ALUNNO

_L_ sottoscritt_ esprime la seguente opzione ( € consentito scegliere _una sola opzione)

* |a scelta si esercita indicando nell’apposito riquadro una sezione dalla A alla H

1. prima opzione: scelta della sezione

2. seconda opzione: in qualsivoglia sezione in abbinamento con il seguente compagno

( E indispensabile che il compagno esprima la medesima opzione)

Dichiara di essere a conoscenza:

che non saranno consentiti cambi di sezione una volta indicata I’opzione e dopo la
pubblicazione degli elenchi

che per quegli alunni i cui genitori non avranno indicato alcuna opzione I’abbinamento
alla sezione sara a cura del Dirigente Scolastico.

che per quegli alunni i cui genitori avranno indicato entrambe le opzioni ’abbinamento
alla sezione sara a cura del Dirigente Scolastico.

che in assenza di corrispondenza di scelta tra i due compagni I’abbinamento alla sezione
sara a cura del Dirigente Scolastico.

dei criteri deliberati dal Consiglio d’istituto al fine dell’iscrizione alla prima classe (allegati
alla presente domanda)

che i criteri ai punti 3 e 4 devono essere documentati

_L_ sottoscritt_ € consapevole di quanto segue:

1. Qualora la presente richiesta non possa essere accolta per eccedenza di domande rispetto ai
posti disponibili, prima che I’istanza venga inoltrata in una delle scuole da me sottoindicate,
sar0 avvertito/a per ulteriori accordi.

1)

2)

FIRMA DEL GENITORE




Inoltre il/la sottoscritt dichiara:

di avere altri figli iscritti in questo Liceo  *
indicare la classe e la sezione

In caso di risposta affermativa gradirebbe:

iscrivere _|_propri_ figli_ nella stessa sezione del fratello e/o sorella *

iscrivere _|_propri_ figli_ in sezione diversa da quella del fratello e/o sorella *

e la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa

- Alfine delle elezioni degli 00.cc., IN_Cas0 di separazione dei genitori,
in attuazione di quanto contenuto nell’art 155 c.c., novellato della legge n. 54 , 8 febbraio
2006 , & necessario inserire nell’apposita griglia i dati anagrafici del genitore non
affidatario.

GENITORE NON AFFIDATARIO DATI ANAGRAFICI

FIRMA DEL DICHIARANTE

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla
privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre
2006,n.305



DA CONSEGNARE A LUGLIO

DELEGA PRELIEVO ANTICIPATO ALUNNI
ANNO SCOLASTICO 2012.2013

Il/La sottoscritto/a genitore

Dell’alunno/a , CLASSE

con la presente delega il sig./la sig.ra

nata a il

Ovvero il Sig./la Sign.ra

nata a il

a prelevare da scuola, con anticipo rispetto al termine delle lezioni, I’alunno/a sopra

indicato/a in via PERMANENTE in tutte le cause e circostanze che potranno verificarsi nel

corso dell’anno scolastico.

Allega alla presente copia del documento di riconoscimento del sottoscritto e dei delegati

Firma 1° delegato firma 2° delegato

DATA FIRMA DEL GENITORE



PAGINA ESPLICATIVA

ATTENZIONE: L’ISCRIZIONE SI ARTICOLA IN DUE MOMENTI:

1. CONSEGNARE , ENTRO | TERMINI PREVISTI, PRESSO LA SCUOLA MEDIA DI

PROVENIENZA LE PAGINE 1,23 ALLEGANDO | moDELLI D,E,S1,
FOTOCOPIA DEL CODICE FISCALE DELL’ALUNNO, CERTIFICATO DI
RESIDENZA (se si usufruisce del criterio al punto 3) , ATTESTATO DI SERVIZIO ( se

si usufruisce del criterio al punto 4).

2. A completamento della domanda d’iscrizione, in base alle vigente normativa dovranno

essere consegnati presso la segreteria didattica, in_ un’unica soluzione, dal 2 luglio 2012 al 12
luglio 2012 ( orario: lunedi ore 08.00 — 10.00, mercoledi e venerdi orel10.00 — 12.00, martedi
e giovedi ore 14.30 — 16.30) i seguenti documenti:

Diploma/Pagella/Attestato rilasciato dalla scuola media di provenienza

Dichiarazione dei genitori sullo stato vaccinale del proprio figlio per la quale
uniamo__modello _(@llegare anche fotocopia del libretto

vaccinale)

n. 2 fotografie

Ricevuta del versamento di  €.100.00  sul ccp 15087802  intestato a Liceo
Scientifico “TITO LUCREZIO CARO” come deliberato dal Consiglio d’Istituto
indicando nella causale “CONTRIBUTO A.SC. 2012.2013”

L.a quarta pagina numerata della domanda (DELEGA)

Si invitano i genitori a prestare particolare attenzione nel compilare il
modello in ogni sua parte in modo leggibile e, in particolare:

1. con dati anagrafici precisi;
2. apponendo tutte le firme richieste;
3. indicare piu numeri telefonici per eventuali chiarimenti o comunicazioni

GRAZIE.



