							Al Dirigente Scolastico


							Del L.S. S. ”E. Curiel” - Padova








_l_  sottoscritt_  _____________________________________________in qualità di  � FORMCHECKBOX �� padre    � FORMCHECKBOX �� madre � FORMCHECKBOX �� tutore


                                                                              Cognome e Nome





C H I E D E





l’ iscrizione dell'alunn_  _____________________________________________________________________


                                                                              Cognome e Nome





                                                                     � FORMCHECKBOX �� LICEO SCIENTIFICO       


                                                             � FORMCHECKBOX �� LICEO SCIENTIFICO CON OPZIONE SCIENZE APPLICATE.


 alla classe______                                    � FORMCHECKBOX �� LICEO SCIENTIFICO CON OPZ. DOPPIA LINGUA TED./INGL.   


                                                             � FORMCHECKBOX �� LICEO SCIENTIFICO CON OPZ. DOPPIA LINGUA  FR./INGL.  





di codesto    L.S.S. “E.CURIEL” DI PADOVA  per l’anno scolastico 2012/13.


�
�



 


   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 � FORMCHECKBOX �� italiano   � FORMCHECKBOX �� altro (indicare quale)_________________________________________________


- è residente a _____________________________ (Prov. ___) in Via/Piazza __________________________


   tel. __________/________________________Cell._____________________________________________


- proviene dalla scuola ____________________________________________________classe____________


-  ha  studiato le seguenti lingue straniere  nella scuola di provenienza   _______________  _______________ 


PER I CITTADINI STRANIERI: Ingresso in Italia prima del compimento del 6^ anno di età    � FORMCHECKBOX ��


- che la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da:


______________________________________ __________________________ _______________________


______________________________________ __________________________ _______________________


______________________________________ __________________________ _______________________


______________________________________ __________________________ _______________________


______________________________________ __________________________ _______________________


______________________________________ __________________________ _______________________


                                  (Cognome e Nome)                                         ( luogo e data di nascita)                   (grado di  parentela)





- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie   � FORMCHECKBOX �� si   � FORMCHECKBOX ��  no


- il  reddito   imponibile  (rilevabile  dall' ultima  dichiarazione  dei   redditi)  del  nucleo  familiare  è  di    L i r e                         


   __________________  (Dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire dell'esonero delle tasse scolastiche erariali o di altre agevolazioni previste).





Data ______________________


                                                                                             ________________________________________


                                                                                              Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 127/97 131/98) da   


                                                                                                                  Sottoscrivere al momento della presentazione della domanda


                                                                                                                  all'impiegato della scuola. �
�






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 giugno 2003, n. 196).





Data _________________________                                        _______________________________________ 


                                                                                                                                                                   (Firma)


�
�






Allegato Mod. A





Modulo per l'esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica per l'anno scolastico 2012/13





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			� FORMCHECKBOX ��





( Scelta di non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica			� FORMCHECKBOX ��





                                                                                         (la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)


Firma:


(*) Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole materne, elementari e medie di I grado (se minorenni)





(*) Studente (se maggiorenne o comunque frequentante un istituto secondario superiore)





                                                     ______________________________________________


(*) Cancellare la voce che non si utilizza





Padova, __________________





Scuola________________________ Classe _______   Sezione _______________








_______________________


Art. 9 n. 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".








Allegato  Mod. E





Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell'insegnamento della religione cattolica.








ALUNNO __________________________________________________





	La scelta operata all'atto dell'iscrizione ha effetto per l'intero anno scolastico cui si riferisce.





A) ATTIVITA' DIDATTICHE E FORMATIVE					� FORMCHECKBOX ��





B) ATTIVITA' DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI			


     CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE				� FORMCHECKBOX ��





C) LIBERA ATTIVITA' DI STUDIO E/O DI RICERCA SENZA


     ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE PER LE ORE INTERMEDIE		� FORMCHECKBOX ��








D) ENTRATA POSTICIPATA / USCITA ANTICIPATA				� FORMCHECKBOX ��


    (se l’ ora di religione ricade nella 1^ o ultima ora)





(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)








Firma:


(*) Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole materne, elementari e medie    ____________________________________


     (se minorenni)


(*) Studente (se maggiorenne o comunque frequentante un istituto di  istruzione secondaria     ___________________________________


     di secondo grado):





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





(*) Cancellare le voci che non si utilizzano.








Padova, _________________________





Trattasi di domanda di iscrizione a tutti gli effetti. Eventuali trasferimenti ad altri istituti saranno concessi solo in caso di situazioni eccezionali a condizione che non incidano  sulla composizione della classi già formate ( C.M. n. 37/2004).











�














1^ Lingua Straniera:  INGLESE per tutti i corsi.








DOPPIA LINGUA





2^ Lingua Straniera:  TEDESCO  o  FRANCESE  


    


� FORMCHECKBOX ��  TEDESCO 			__________________________________


							(Firma del Genitore)





� FORMCHECKBOX ��  FRANCESE 			__________________________________


							(Firma del Genitore)











Attestazioni di versamento da consegnare all'atto dell'iscrizione





(per le gli alunni delle classi prime, provenienti dalle Scuole Medie, i versamenti dovranno essere effettuati, a conferma dell'iscrizione, una volta superato l'esame di licenza).








TASSA DI FREQUENZA  solo  per iscrizione classi 4^ e 5^ 





(ANNUALE)





 €  _________________


Da versare sul c/c postale 


n. GU/1016 intestato a:





Uff. Registro Tasse Concessioni Governative 


di Pescara- Tasse Scolastiche Erariali


�
�
C  O  N  T  R  I  B  U  T  O


Per tutte le classi





(ANNUALE)


€  110,00 





Da versare sul c/c postale


n. 11796356 


intestato a:





Liceo Sc. St. “E. CURIEL” - PADOVA


�
�
























DOCUMENTAZIONE DA PRESENTARE ALL'ATTO DEL PERFEZIONAMENTO DELL'ISCRIZIONE ALLA CLASSE PRIMA





Domanda sul presente modulo;


Autocertificazione del Titolo di studio, ai sensi della normativa vigente (art. 15, L. 183/2011);


N. 2 foto formato tessera;


Attestazione comprovante il pagamento del contributo all'Istituto; 


Fotocopia Codice Fiscale.





DOCUMENTI DA PRESENTARE ALL'ATTO DELL'ISCRIZIONE PER GLI ALUNNI PROVENIENTI DA ALTRI ISTITUTI





1)   Domanda sul presente modulo;


Pagella scolastica dell'ultimo anno frequentato;


Attestazione comprovante il pagamento delle tasse scolastiche erariali ccp 1016 ( solo classi quarte e quinte);


Attestazione comprovante il pagamento del contributo all'Istituto;


Fotocopia Codice Fiscale.

















OGGETTO: Autorizzazione Visita guidata /uscita didattica �
�






Io sottoscritto/a________________________________________________________________


genitore  dell'allievo_____________________________________________________________


della  classe _______autorizzo mio figlio/a a partecipare a tutte le visite guidate/uscite ed alle attività sportive che verranno  effettuate nell'arco degli anni scolastici di frequenza presso codesto Istituto, della  durata di una sola giornata ( presso complessi aziendali, cinema, teatri, mostre, monumenti, musei, gallerie, località di interesse storico - scientifico, parchi naturali, attività sportive e partecipazione ai campionati studenteschi, ecc…), per le  quali riceverò, di volta in volta, comunicazione dettagliata  tramite il libretto personale, sollevando l'Istituto dalle responsabilità non previste dalla normativa vigente.


LA PRESENTE AUTORIZZAZIONE HA VALIDITA' PER TUTTI GLI ANNI DI FREQUENZA PRESSO CODESTO ISTITUTO (*)





(*) Fatta salva la facoltà di revocare, in qualsiasi momento, tale autorizzazione per iscritto.





 ______________________________                                                                     ___________________________


               firma dello studente                                                                                    firma del genitore   


�





�





�





�
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