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	Al Dirigente Scolastico
DOMANDA DI ISCRIZIONE

 alla classe 5ª SEZ. ___

ANNO SCOLASTICO 2011/2012
               dell’alunno/a ______________________________________

N.B.

· Si invitano i Sigg. Genitori a compilare il presente modulo  di   iscrizione in stampatello in modo chiaro e leggibile in  tutte le sue parti (in particolar modo: lingue studiate, dati anagrafici, residenza e  numero telefono).
· Il presente modulo si può scaricare dal sito web dell’Istituto (www.orazioflacco.org)


	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

	Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato/a a _________________________________ Prov. ________ il ________________________
domiciliato/a in __________________ Via _____________________________________ N°_____

telefono rete fissa _____________________cellulare padre________________________________ 

cellulare madre _______________________ 
proveniente da  codesto Istituto  classe ___ sez ___ indirizzo _____________________________
prima lingua studiata: ____________________seconda lingua studiata: ____________________
terza lingua studiata (solo per linguistico): ______________________portatore di handicap [no]   -   [si]  tipologia ____________________________________________

C H I E D E

a) di essere iscritto/a per l'anno scolastico 2011/2012 alla classe____ sez._____
Indirizzo_______________________________________     di codesto Istituto;

b) di avvalersi  dell'insegnamento della religione cattolica   [si]  -  [no] 

Qualora l'alunno  dovesse scegliere di non avvalersi dell'insegnamento della Religione  Cattolica, opera  la  scelta  alternativa  apponendo  una X nella casella corrispondente alle seguenti opzioni:

[   ] a) attività didattiche e formative;

[   ] b) attività di  studio  e/o  di  ricerca  individuali con assistenza del personale docente;

[   ] c) libera attività di  studio  e/o  di  ricerca  individuali senza  assistenza  del personale docente;
[   ] d) non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della religione cattolica.
Allega i seguenti documenti:
· 1) certificato  di stato di famiglia, aggiornato al mese di marzo 2011, in carta semplice o una dichiarazione personale quale risulti che le informazioni contenute nel certificato di famiglia già in possesso di questo  Istituto non hanno subito variazioni da firmare  alla  presenza  dell'impiegato di  Segreteria   addetto alla ricezione degli atti;

· 2) fotocopia del Codice Fiscale;
· 3) estratto di nascita;
· 4) 2 foto uso tessera;
· 5) diploma originale della scuola media
· 6) ricevuta di €. 15.13 sul c/c N° 1016 intestato all'Ufficio Registro tasse cc. gg. Pescara tasse scolastiche (tassa di frequenza). 
· Gli alunni che rientrano nelle fasce di reddito previste dalla C.M. n. 2 prot. 66 del 4 Gennaio 2006 del M.I.U.R., possono documentare la richiesta di esenzione, consegnando copia del modello ISEE relativo all’anno 2010.

7) ricevuta di  €. 70.00 sul c/c N° 23218803 intestato Liceo Quinto O.Flacco di Portici - Na
 (utilizzato per: assicurazione alunni, pagella scolastica, libretto delle giustifiche, manutenzione laboratori, materiale didattico,  ecc..).    
   L’iscrizione va formalizzata improrogabilmente entro il 31marzo 2011.
Continua Quadro 1 

Il genitore dell’alunno dichiara di essere consapevole che assenze e ritardi scolastici molto frequenti del proprio figlio costituiscono elementi negativi ai fini della valutazione del comportamento. 

Il sottoscritto si impegna a prendere visione di eventuali modifiche e/o integrazioni al Regolamento di Istituto comunicate tramite cartaceo o nel sito web dell’Istituto: www.orazioflacco.org.  
Il genitore dell’alunno dichiara di esonerare l’Istituto da qualunque responsabilità derivante dall’uscita dell’allievo in ora diversa da quella prevista dall’orario ordinario delle lezioni, quando il funzionamento dell’Istituto lo richieda e/o per situazioni imprevedibili che costringano a variare l'orario di lezione.

data ________
                         ________________________                                            ______________________

                                 firma dell'Alunno                                                                 firma del Genitore


	QUADRO 2:  NOTIZIE  PER  L'ANAGRAFE  ELETTORALE

	Padre ______________________ Nato a __________________________

Prov. ____ il _________________ Professione _____________________

Madre ______________________ Nata a __________________________

Prov. ___ il __________________ Professione _____________________

Fratelli che frequentano altre classi dell’istituto                                           [si] - [no] 

Nome_____________________Classe_____
Nome_____________________Classe_____
        Firma dell'alunno                                                                                        Firma del genitore

    ___________________                                                                        ____________________________



	QUADRO 3: DICHIARAZIONE DI RICEVUTA  NOTIFICA DELL’INFORMATIVA E DICHIARAZIONE DI CONSENSO AI  SENSI  DEGLI ARTICOLI 13 E 23 DEL  D.LGS. N. 196/2003

	Il/La sottoscritt__________________________________nat___a__________________il___________ 
genitore dell’alunno ___________________________________________,/ alunno maggiorenne,  
frequentante codesto istituto  posto  a conoscenza degli articoli 75 e 76 del DPR 445/2000 

dichiara di aver ricevuto in data __________ L’INFORMATIVA INERENTE AL TRATTAMENTO DEI 
DATI DEGLI ALUNNI E DELLE LORO FAMIGLIE, così come previsto dall’art. 13 del D.L.vo 196/03, 

esprime  il CONSENSO (art. 23 D.Lgs. 196/03) per l’utilizzo dei dati per il proprio figlio o per se stesso, essendo maggiorenne,  in merito a:

1. diffusione dei dati a terzi in caso di visite guidate, viaggi di istruzione                  □ SI    □  NO
2. diffusione dei dati attraverso il sito dell’istituto  (www.orazioflacco.org)              □ SI    □ NO

3. diffusione dei dati relativi agli esiti scolastici dell’alunno in relazione alle finalità di cui all’art. 96 del D.Lgl. n. 196/2003 (comunicazione e/o diffusione, anche a privati ed aziende, per la finalità di agevolare l’orientamento, la formazione e l’inserimento professionale, anche all’estero, dell’alunno) 










                                                      □ SI    □  NO

4. diffusione dei dati per indagini statistiche                                                                □ SI    □  NO

_________________________________________

                                                                               firma del genitore o dell’alunno maggiorenne



	RISERVATO AI GENITORI
Il/la sottoscritto/a ________________________________________accorda il proprio CONSENSO alla ricezione di messaggi  SMS inviati dall’Istituto al numero di telefono cellulare indicato al quadro 1, aventi unicamente carattere informativo circa le assenze di suo figlio/a e per comunicazioni urgenti da parte della scuola.







                                                                                                      
                                                                                                                                     □ SI    □  NO
  Data ………………                                              _________________________________________

                                                                                                          Firma del genitore 
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