Al Dirigente Scolastico
dell’IIS Carlo Levi

Portici
Matricola n. _________
__l__ sottoscritt__ ______________________________________________________ padre madre tutore
(Cognome e Nome)
dell’alunn__ _____________________________________________________________
(Cognome e Nome)
CHIEDE
L’iscrizione alla classe ____ sez. ___  di codesto istituto per l’a.s.  2023/2024 per il conseguimento del diploma quinquennale
  Liceo Scientifico: opz. Scienze Applicate
  Amm.ne Finanza e Martketing
  Chimica Materiali e Biotecnologie
  Grafica e Comunicazione
  Informatica e Telecomunicazioni
  Turismo
 I.P.I.A. Manutenzione e assistenza tecnica
       I.P..I.A. Produzioni Industriali e artigianali Industria tessile
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 ________________________________________________Cod. Fiscale_____________________________________
- è nat __ a __________________________________________________________ ( __________) il ______________________
- è cittadin __ italiano, ovvero (altra nazionalità) ___________________________________________________________________
- è residente a _____________________________________ ( _______) via ____________________________________________
telefono _____________________________ - cellulare _________________________ email _________________________- la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da:
1) ______________________________
__________________________________
_______________________________
2) ______________________________
__________________________________
_______________________________
3) ______________________________
__________________________________
_______________________________
4) ______________________________
__________________________________
_______________________________
5) ______________________________
__________________________________
_______________________________
cognome e nome
luogo e data di nascita
grado di parentela
- non ha prodotto domanda ad altro istituto
_____________________________________________
Firma di autocertificazione
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 (D.Lgs. 196/2003 e Reg.to Min.le
305/2006).
Data ______________________
Firma ___________________________________________
La firma è 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 solo all’affidatario.
Esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica
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.
□ Scelta di AVVALERSI dell’insegnamento della Religione Cattolica
□ Scelta di NON AVVALERSI dell’insegnamento della Religione Cattolica
Data ________________________
Firma ___________________________________________
Scelta degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della Religione Cattolica
□  Attività didattiche formative
□  Attività di studio e/o ricerca individuali con assistenza di 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
Data ________________________
                                                      Firma ___________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
AUTORIZZAZIONE FOTO E VIDEO
SI AUTORIZZA LA PUBBLICAZIONE DI FOTO E VIDEO RELATIVE ALLE ATTIVITA' SCOLASTICHE TENUTE DALL'ALUNNO/A DI PUBBLICIZZARE L'OFFERTA FORMATIVA DELL'ISTITUTO SOLLEVANDO LA SCUOLA DA OGNI RESPONSABILITÀ.
□ SI AUTORIZZA      □ NON SI AUTORIZZA
Data ________________________
Firma ___________________________________________
AUTORIZZAZIONE USCITA ANTICIPATA
AUTORIZZA L' USCITA ANTICIPATA DEL PROPRIO FIGLIO/A NEI CASI DI SCIOPERO E/O IN SITUAZIONI ECCEZIONALI E/O NON PRECEDENTEMENTE COMUNICATE SOLLEVANDO LA SCUOLA DA OGNI RESPONSABILITÀ.
□ SI AUTORIZZA      □ NON SI AUTORIZZA
Data ________________________
                                           Firma ___________________________________________
USCITA/PRELIEVO DEGLI ALUNNI FUORI ORARIO

I genitori che avessero la necessità di far uscire in una giornata gli alunni fuori orario per qualsiasi ragione facendoli prelevare da persone diverse da loro, devono compilare un apposito modello, su cui, oltre ai propri dati e quelli dell’alunno/a, vanno riportati gli estremi delle persone delegate, da consegnare all’ufficio della scuola. Il modulo deve essere corredato da una fotocopia dei documenti di identità della/delle persona/e delegata/e; la delega ha valore per l’anno scolastico in cui viene presentata.
Per le tasse obbligatorie e/o i contributi volontari (euro 30 per il biennio, euro 80 per il triennio) si rimanda alla specifica comunicazione. Per i versamenti è disponibile on-line su PagoPA il nuovo self service che consente in maniera indipendente di assolvere ogni procedura.
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