Al     Dirigente     Scolastico 

del Liceo Scientifico “Galilei”

65100        Pescara      (PE)
                               DOMANDA DI ISCRIZIONE CLASSI PRIME – Anno Scolastico 2011-12.
_l_ sottoscritt_ ________________________in qualità di 􀄿padre 􀄿madre 􀄿tutore

(cognome e nome)

CHIEDE

l’iscrizione dell’alunn_ ___________________________________________________

(cognome e nome)

alla classe prima di codesto Liceo Scientifico per l’a.s. 2011 – 2012 in uno dei seguenti indirizzi:
 Liceo Scientifico;
Attività di insegnamento facoltative con oneri a carico delle famiglie * *
(art. 3, c.2 lett.c del del Regolamento Attuativo dell’articolo 64 della Legge 133/08)
I genitori possono richiedere la frequenza di uno dei seguenti insegnamenti facoltativi coerenti con il profilo educativo, culturale e professionale dello studente liceale. La frequenza delle attività ed insegnamenti facoltativi prescelti è obbligatoria. Le materie facoltative concorrono alla valutazione complessiva:
 Multimedialità (1 ora a settimana oltre le 27 ore curricolari);

 Seconda Lingua Straniera (2 ore a settimana oltre le 27 ore curricolari): 
 Francese
 Spagnolo

 Fisica (1 ora a settimana oltre le 27 ore curricolari);

 Potenziamento della lingua inglese (2 ore a settimana oltre le 27 ore  curricolari)
in subordine

nel caso in cui per indisponibilità di posti non sia possibile ottenere l’iscrizione a codesto istituto, CHIEDE  in ordine di preferenza  i seguenti istituti:

1. Liceo/istituto ______________________________ via ______________________

2. Liceo/istituto ______________________________ via ______________________

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’alunn_ ____________________________________________________________
   (cognome e nome) 






- è nat_ a __________________________ (______)  il ________________________

- è cittadino 􀄿italiano 􀄿 altro (indicare nazionalità)___________________________________________
- è residente a ____________________________________ (prov. ) _____________

Via/Piazza ________________________ n. ______ tel. _______________________
Cellulare genitore: ____________________ Altro telefono: _____________________
Codice fiscale alunno: ___________________________________________________

- proviene dalla Scuola Media ___________________________ di _______________

- ha studiato le seguenti lingue comunitarie nella scuola di provenienza

_________________________________ e _________________________________
** N. B. * *GLI INSEGNAMENTI FACOLTATIVI saranno attivati previa delibera del collegio dei docenti, in presenza di un numero congruo di iscrizioni. 
- la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da:

(informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi)

1. _______________________ ______________________ ____________________

2. _______________________ ______________________ ____________________

3. _______________________ ______________________ ____________________

4. _______________________ ______________________ ____________________

5. _______________________ ______________________ ____________________

(cognome e nome) 


(luogo e data di nascita) 


(grado di parentela)

- il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di euro _____________________ (dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire dell’esonero delle tasse scolastiche o di altre agevolazioni previste).
- di non aver prodotto domanda ad altro istituto.

Firma di autocertificazione

____________________________________________________________________________________

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)

Il sottoscritto 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 (Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305).
Data _____________ firma ______________________________________________

(Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. 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).
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
Sezione per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica per l’anno scolastico 2010/2011

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 all’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 d’ufficio, fermo restando, anche nelle 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 


Firma dello studente:_________________________________________________

Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1984, 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”.

Sezione integrativa per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica

Alunno __________________________________________________

La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.
                          Attività didattiche e formative;

                          Attività di studio e/o ricerca individuali con assistenza del Personale Docente;

                          Libera attività di studio e/o ricerca individuali senza assistenza di Personale Docente;

                          Non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della Religione Cattolica.

Firma dello studente:_________________________________________________

Controfirma del genitore: ______________________________________________
o di chi esercita la potestà dell’alunno minorenne frequentante un istituto di istruzione secondaria di II grado che abbia effettuato la scelta di cui al punto D), a cui successivamente saranno chieste puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla modalità di uscita dell’alunno dalla scuola, secondo quanto stabilito con la c.m. n. 9 del 18 gennaio 1991.

Autorizzazione alla rilevazione assenze e ritardi


Considerato che è stato attivato da codesto Liceo il servizio di comunicazione delle assenze con messaggi sms su cellulare, il sottoscritto, _________________________________, genitore dell’alunno _______________________________________________, iscritto per l’Anno Scolastico 2010/2011 alla classe    I     sez. ________

CHIEDE

· al Dirigente Scolastico del Liceo in indirizzo, di inviare le comunicazioni inerenti le assenze ed i ritardi del/la proprio/a figlio/a al seguente numero di cellulare: ____________________________. In caso di coniugi separati indicare anche il cellulare dell’altro genitore: _________________________. Fa inoltre presente che l’indirizzo e-mail, per eventuali comunicazioni, è il seguente: ______________________________________ (questa modalità di avviso non è stata ancora attivata).

COMUNICA

· al Dirigente Scolastico del Liceo in indirizzo che non è interessato al servizio.

Data e firma del genitore: ______________________________________________________________
Allega copia del documento di riconoscimento (all’atto del perfezionamento dell’iscrizione)
Carta di identità / Patente di guida n. ___________________________ rilasciato da _________________________________   il _____________________________________.

Stralcio dell’informativa per il trattamento dei dati personali degli alunni e delle loro famiglie (art. 13 D. L.vo n. 196/2003).
· i dati personali da Lei forniti verranno trattati esclusivamente per le finalità istituzionali della scuola: istruzione, formazione ed attività amministrative ad esse strumentali (RD 653/1925; D. L.vo 297/1994; DPR 275/99; L. 104/92; L. 53/2003);
· i dati personali “sensibili” o “giudiziari” che ci fornisce in questo momento o che ci fornirà in seguito, saranno trattati secondo quanto previsto dalle disposizioni di legge ed in considerazione delle finalità di interesse pubblico che la scuola persegue;
· il conferimento dei dati richiesti è obbligatorio e l’eventuale rifiuto a fornire tali dati potrebbe comportare il mancato perfezionamento dell’iscrizione;

· il trattamento dei dati avverrà sia con modalità manuale che con l’uso di procedure informatiche;

· i dati sensibili o giudiziari non saranno oggetto di diffusione, salvo necessità di comunicazione ad altri soggetti pubblici per svolgere attività istituzionale in materia sanitaria o giudiziaria;
· i dati diversi potranno essere comunicati a soggetti pubblici secondo quanto previsto dalla Legge; gli esiti scolastici degli alunni potranno essere pubblicati mediante affissione all’albo della scuola, secondo le vigenti disposizioni di Legge.

· Ferma restando la tutela della riservatezza dell’alunno, per agevolare l’orientamento, la formazione e l’inserimento professionale, i dati relativi agli esiti scolastici e tutti gli altri dati non sensibili né giudiziari, potranno essere comunicati anche a privati, previa Sua richiesta e per le finalità su esplicitate;
· Il titolare del Trattamento dei dati è: “il Liceo Scientifico “G. Galilei” di Pescara, nella persona del suo Legale Rappresentante, il Dirigente Scolastico, Prof. Gerardo Di Iorio, Via Balilla n. 34, Pescara. Tel. 085 4210301; Fax 085 4212906; e-mail peps03000N@istruzione.it ”. Il responsabile del trattamento dei dati è “il Direttore dei Servizi Generali ed Amministrativi, Dott.ssa Anna Bucci Via Balilla n. 34, Pescara. Tel. 085 4210301; Fax 085 4212906; e-mail peps03000N@istruzione.it”. 

· Al titolare ed al responsabile del trattamento dei dati Lei potrà rivolgersi senza particolari formalità, per far valere i suoi diritti, come previsto dall’Articolo 7 del Codice, che regolamenta il diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti.
L’informativa per il trattamento dei dati personali degli alunni e delle loro famiglie è disponibile nella Segreteria dell’Istituto (Prot. n. 3827 del 25/05/2009).
Dopo gli Esami della Scuola Secondaria di Primo Grado, la presente iscrizione va perfezionata presentando i seguenti documenti:

· Diploma originale di Licenza Media (o attestato, nel caso in cui la Scuola Media non fosse in grado di consegnarlo tempestivamente);

· Ricevuta del versamento del contributo scolastico di € 120.00 da versare sul c.c.p. n. 14675656 intestato al Liceo Scientifico “G. Galilei”, indicando nella causale “iscrizione alla classe prima dell’alunno “cognome / nome”);

Se in una famiglia ci sono più figli iscritti al “Galilei”, il contributo è ridotto nella misura che segue: 25%  per il secondo figlio; 50% per il terzo (quarto..) figlio…

(Esempio: famiglia con 3 figli: I°  figlio € 120.00;   II°  figlio € 90.00;   III°  figlio € 60.00)

· N. 2 foto tessere dell’alunno/a;

· Fotocopia del codice fiscale dell’alunno/a;

· Estratto dell’atto di nascita;

· Copia del documento di riconoscimento del genitore che vuole ricevere gli sms per la rilevazione assenze e ritardi.

