[image: image1.png]“ LICEO SCIENTIFICO TECNOLOGICO

LICEO DELLE SCIENZE APPLICATE





Via C.Piaggia, 160 – 55100 Lucca    tel/fax 0583 954 334    e-mail segreteria@istitutofermi.it  C.F. 80007410469    

N° Matricola______________ (Riservato alla segreteria scolastica)

Al Dirigente Scolastico
	Il/La sottoscritto/a _______________________________ (  padre  (  madre  (  esercente potestà  
                                      
                     Cognome e nome                          genitoriale

Dell’alunn __   ___________________________________________________________________





                       Cognome e nome 
CHIEDE

l’iscrizione dello/a stesso/a alla classe prima, presso l'Istituto “E. Fermi” di Lucca, per l’anno scolastico 2012/2013 (Contrassegnare la voce che interessa):
· del     corso       Settore     Tecnologico                (*
· del corso Liceo Scientifico opzione Scienze Applicate

*Settore Tecnologico indicare con il numero il corso scelto: (1) Meccanica, meccatronica ed energia – (2) Elettronica ed Elettrotecnica – (3) Informatica e Telecomunicazioni

Nel caso che si verifichi eccedenza di domande rispetto ai posti disponibili indicare un massimo di due istituti di proprio gradimento  ________________________    _________________________


	A tal fine 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__ _______________________________________________________________________             
                              Cognome e nome                                                   Codice fiscale

· è nat_ a _____________________________________ il ______________________________

· è cittadino  (  italiano   (  altro (indicare): __________________________________________

· è residente a __________________________-_________________________  (Prov. ______ ) 

                                           (comune)                                                (frazione)                   CAP___________

      in Via/Piazza_________________________________________________________________

telefono _____/__________  cell.padre__________________ cell.madre _________________

indirizzo e-mail genitori per comunicazioni scolastiche ________________________________
· proviene dalla scuola ___________________________________________________________  ove frequentava la classe  _________     e studiava la lingua straniera ____________________

· che la propria famiglia convivente è composta da:

	COGNOME E NOME
	RELAZIONE

PARENTELA
	PROFESSIONE
	COMUNE DI NASCITA
	DATA DI NASCITA
	TITOLO DI STUDIO

	
	Padre
	
	
	----/-----/----
	

	
	Madre
	
	
	----/-----/----
	

	
	Fratello/Sorella
	
	
	----/-----/----
	

	
	Fratello/Sorella
	
	
	----/-----/----
	


N.B.: Indicare di seguito, il/i genitore/i non convivente/i ma esercente/i la potestà genitoriale:
	
	Padre
	
	
	----/-----/----
	

	
	Madre
	
	
	----/-----/----
	


I genitori devono dichiarare, su foglio a parte, se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti ad entrambi i genitori o soltanto all’affidatario.

LUCCA,___________________

   ___________________________________________________               

   Firma di autocertificazione (Leggi 15/68 127/97 131/98; DPR 445/00)  




                   Allegare fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore
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 in cui sia prevista l’iscrizione, fermo restando il diritto di scegliere ogni anno, contestualmente alla domanda di iscrizione, 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 dell'alunno)
MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO   DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA. 
Nel caso in cui l’alunno non si avvalga dell’insegnamento della religione cattolica chiede una delle seguenti opzioni:

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa.)

A)  ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE






(
B)  ATTIVITÀ DI STUDIO E/O RICERCHE INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI

           PERSONALE DOCENTE








(
C)  SVOLGIMENTO DI LIBERA ATTIVITÀ DI STUDIO E/O RICERCA SENZA 

     ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE






(
D)  NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA 

      RELIGIONE CATTOLICA








(
 N.B.:

 in caso di uscita dalla scuola di cui alla lettera D) si solleva l'amministrazione da ogni e qualsiasi responsabilità e dall'obbligo di vigilare nelle ore suddette.

           _______________________




__________________________


                (Firma dell’alunno)




     (Firma del genitore o di chi esercita la potestà genitoriale 

                 per i minorenni  nel caso di scelta del punto D
	ADEMPIMENTI DA COMPIERE ENTRO IL 07/07/2012

Consegnare presso la segreteria didattica dell’ITIS:

A) Dichiarazione sostitutiva di certificazione Licenza Media (artt.46 e 47 del T.U. approvato con DPR n. 445/00).
B) N° 2 foto formato tessera dell’alunno, con indicato sul retro (in stampatello) il nome e cognome. 

C) N° 1 ricevuta di versamento di € 75,00 da effettuarsi sul sul c/c p 12170551 intestato all’Istituto, come contributi di laboratorio. L’importo si riduce a €. 45,00 per il secondo e terzo figlio iscritto.

Oppure

D) N° 1 ricevuta di versamento sul c/c p 12170551 di € 25,00 (assicurazione + contributo laboratori) intestato all’Istituto (nel caso di alunni promossi con “DIECI/10” dalla scuola Media o che rientrino nei limiti di reddito). 

Il bollettino di c/c p puo’ essere ritirato presso la segreteria didattica dell’ITIS.




	DOMANDA   DI   ESONERO   TASSE  SCOLASTICHE   E    O   CONTRIBUTI:

CHI RIENTRA IN QUESTA FASCIA VERSERA’ SOLO €. 25,00.
Il sottoscritto a tal fine 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:

Il reddito imponibile (rilevabile dalla dichiarazione dei redditi attraverso il modello ISEE) del nucleo familiare è di € _________________. 
(Dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrono le condizioni per usufruire dell’esonero dalle tasse scolastiche o di altre agevolazioni previste,allegando il modello ISEE reddito imposta 2011);
Che il proprio figlio _____________________________ si trova in una delle altre condizioni  che danno diritto alla dispensa dal pagamento delle tasse e o contributi, prevista dall'art. 200 del D.L.vo 297/94 e successive modifiche.

                                                                                        ______________________________

                                                                                       (Firma del genitore o di chi esercita la potestà genitoriale)



Si dichiara di aver preso visione del Regolamento di Istituto e sottoscrivere il Patto di Corresponabilità.

Lucca, __________________                                              ____________________________

(consegnato alla conferma di iscrizione)                          (Firma del genitore o di chi esercita la potestà genitoriale)
Si autorizzano le uscite che si effettueranno nell’arco della mattinata e nell’ambito del territorio comunale.

Lucca, __________________                                              ____________________________

                                                                                           (Firma del genitore o di chi esercita la potestà genitoriale)
	Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto Legislativo 30/06/03, n. 196 e Regolamento ministeriale 07/12/06, n. 305).

Lucca, __________________                                              ____________________________

                                                                                                                         (Firma del genitore o di chi esercita la potestà genitoriale)


EDUCAZIONE FISICA

	Si  ricorda  che,  in  ottemperanza  a  quanto  previsto  dalla legge  finanziaria  1997, art. 6 comma 9,  in  questo  Istituto l'insegnamento  dell'Educazione  Fisica  viene  impartito per classi intere, anziché per squadre maschili e femminili.


RIMBORSO TASSE SCOLASTICHE
	La  richiesta di rimborso delle tasse scolastiche, in caso di mancata  conferma  dell’iscrizione o per merito scolastico, dovrà  essere inoltrata entro e non oltre il primo ottobre 2012.

Prerogativa per la domanda di rimborso per merito scolastico è avere il voto in condotta non inferiore ad 8/10. (escludendo il voto di ed.fisica ed includendo il voto di condotta  che non sia inferiore ad 8/10).


LIBERATORIA PER PUBBLICAZIONE IMMAGINE SU MATERIALE INFORMATIVO SCOLASTICO
Ai sensi del D.Lgs. n° 196/03 l’Istituto chiede la Sua autorizzazione a pubblicare la foto dello studente sull’annuario dell’anno scolastico 2012/2013, su materiali per l’orientamento e per il materiale legato ad attività curriculari e non curriculari.

Pubblicazione su annuario 2012/2013                                 ( Autorizzo

( Non Autorizzo
Pubblicazione su materiale per orientamento                      ( Autorizzo

( Non Autorizzo
Pubblicazione su materiale per attività curriculari e non     ( Autorizzo

( Non Autorizzo
Riprese televisive autorizzate dall’Istituto                           ( Autorizzo

( Non Autorizzo
Per accettazione di quanto sopra

________________________________                       ____________________________________

                           (Firma dell'alunno)                                                                            (Firma del genitore o di chi esercita la potestà genitoriale











                 per i minorenni)
L’alunno chiede di essere in classe con:

____________________________________________________

____________________________________________________

______________________________________________________________
Nota: Si precisa che ai fini di un accoglimento della richiesta, la stessa deve essere reciproca fra gli alunni.  


     Si assicura l’accoglimento di almeno un nominativo indicato.


     L’ordine dei nominativi indicati non verrà considerato in ordine di preferenza.


     Non è ammesso indicare più di tre nominativi. 


     Le preferenze sono accolte nei limiti imposti dagli altri criteri per la formazione delle classi.










