
ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE
“L. CAMBI – D. SERRANI “- FALCONARA M.ma

LICEO  SCIENTIFICO  “ L. CAMBI “

Al Dirigente scolastico del______________________________________________________________________________
( Denominazione dell'Istituto Scolastico )

_l_ sottosritt_ ________________________________________________     in qualità di              padre                madre                  tutore
                                          ( Cognome e nome )
CHIEDE
 L'iscrizione dell'alunn_ ____________________________________________________________ Sesso :   M.          F.
                                                                          ( Cognome e Nome )
alla classe  PRIMA di codesto Istituto per l'a.s.  2012/2013

a) LICEO SCIENTIFICO ORDINAMENTO DI BASE      

b) LICEO SCIENTIFICO CON OPZIONE SCIENZE APPLICATE   
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 )                                                              ( Codice Fiscale )
è nat_  a ______________________________________________________________  il  ___________________________

è cittadino           italiano           altro (indicare quale )___________________________      anno di arrivo in Italia_________

è residente a _______________________________(Prov.)______ Via/P.zza________________________________N°____

Tel. abitazione_____________ Cellulare Genitori___________________________ E- mail__________________________

Proviene dalla scuola secondaria _______________________________________________________________________

Ha studiato le seguenti lingue comunitarie nella scuola di provenienza: ___________________  e_____________________
la propria famiglia convivente è composta,, oltre all'alunn_  da :
1.________________________________________________________________________________________________

2.________________________________________________________________________________________________

3________________________________________________________________________________________________
    ( Cognome e nome )             ( Luogo e data di nascita )             ( Grado di parentela )              ( Codice Fiscale )

Il reddito imponibile ( rilevabile dall'ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di Euro____________________
( Dichiarazione da rilasciare solo se ricorrono le condizioni per usufruire dell'esonero delle tasse scolastiche o di altre agevolazioni).
Di non aver prodotto domanda in altro Istituto.

Data ____________________________________                             Firma ______________________________________
                                                                                                                            (Leggi 15/1968,127/1997,131/1998,DPR 445/2000
                                                                                                                                                             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( D.L. 30 giugno 2003,n.196)

Data                                                                                                       Firma

NB= I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy di cui il al regolamento definito 
con D.M. 7 Dicembre 2006, n.305



AMPLIAMENTO DELL’OFFERTA FORMATIVA

    Il nostro Istituto organizza per l’anno scolastico 2012/13 corsi gratuiti e facoltativi 
per i nostri studenti.
    E’ possibile esprimere fin da adesso il proprio interesse per una eventuale iscrizione.

  Corso di Informatica: fornisce allo studente i fondamenti necessari per poter 
     sostenere gli  esami relativi ai moduli della patente europea del computer 
       (ECDL).

  Corso WEB Design: fornisce allo studente le competenze necessarie alla 
     costruzione di una pagina web.

  Corso Imaging Photoshop: introduce lo studente all’elaborazione digitale delle 
            immagini.

        Laboratorio Teatrale

      Attività sportive pomeridiane: Tiro con l’arco, danza, atletica leggera,calcio,
            pallavolo, pallacanestro.

                

  Presso la scuola media: ritirare, compilare e riconsegnare
• la domanda di iscrizione

 Dopo gli esami di licenza media: recarsi presso la segreteria del Liceo con :
• l’attestato di licenza scuola media
• l’attestazione  del   versamento   relativo   al contributo  scolastico per l’anno 2012/2013 di  

€. 100,00 da  effettuare sul c/c postale n.11460607 (reperibile presso le segreterie del Liceo 
e dell’ITC )

Ritirare l’elenco dei libri scolastici

SPAZIO RISERVATO ALLE RICHIESTE DELLO STUDENTE

Il sottoscritto esprime le seguenti preferenze per i compagni di classe:

1. ___________________________________

2. ___________________________________

PROMEMORIA  PER  I  GENITORI  DELLO STUDENTE



Allegato Scheda E
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento
della religione cattolica per l’a.s. 20__/20__

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 

Data ________________________ ________________________________________
• Firma (del genitore se alunno minorenne)

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”.

Allegato Scheda F
Modulo integrativo per la scelta dell’alunno che non si avvale dell’insegnamento della religione
cattolica per l’a.s. 20___/20___

Alunno ________________________________________________________________

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

A) ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE 

B) ATTIVITA’ DI STUDIO E/O RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA 
DI PERSONALE DOCENTE

C) LIBERA ATTIVITA’ DI STUDIO E/O RICERCA INDIVIDUALI SENZA 
ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE
D) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO

DELLA RELIGIONE CATTOLICA 
Data ____________                                                                      ________________________________

                                                                                         * Firma (del genitore se alunno minorenne)

* Firme congiunte 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 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.



MODULO DI CONSENSO ALLA DIFFUSIONE DEI DATI PERSONALI

                                                                 Al Dirigente Scolastico
                                                                 Istituto di Istruzione Superiore 
                                                                 L. Cambi – D. Serrani 
                                                                 Falconara M.ma (AN)

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________

genitore dell’alunno/a______________________________________________________

iscritto alla classe/sezione________          Liceo Scientifico N.O.        Liceo Scienze Applicate

per l’anno scolastico _____________

ai sensi dell’art. 10 della legge 31.12.1996 sulla  “ Tutela dei dati personali “

         AUTORIZZA

         NON AUTORIZZA

Codesto Istituto a divulgare, a Ditte e Enti privati e  pubblici interessati, i propri dati 
personali ( Nome,  Cognome,  Indirizzo,  Telefono,  Voto  conseguito  agli  Esami di 
Maturità )  al fine  di eventuali  contatti  di  selezione  per  offerte di  lavoro, di  invio 
materiale di aggiornamento – orientamento.

Data,________________

                                                                               Firma

                                                                 ______________________


