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LICEO GINNASIO “JACOPO STELLINI”

Piazza I Maggio 26  -  33100  Udine Tel. 0432 – 504577         Fax. 0432 – 511490

E-Mail: info@liceostellini.it - Indirizzo Internet: www.liceostellini.it  - PEC: dirigente@pec.liceostellini.it

A.S.2012/2013

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

ALLA CLASSE IV GINNASIO   (CLASSICO)                             

	   A cura dell’Ufficio

   RIPETE:     ( SI’    ( NO
                               CLASSE _________ SEZ. ______


Il/La sottoscritto/a ____________________________________  (  genitore    (  tutore

dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero:

DATI ANAGRAFICI DELL’ALLIEVO/A

COGNOME E NOME _____________________________________________________________________

LUOGO DI NASCITA _________________________________________________ PROVINCIA _________

DATA DI NASCITA _____________________________ 
SESSO    (  M
      (  F 

CITTADINANZA ITALIANA (                  ALTRA (  (INDICARE QUALE) ___________________________

Data di ingresso in Italia ______/______/________ è in Italia dall’età di 6 anni ( SI’  ( NO ( solo per gli alunni stranieri )
CODICE FISCALE: ((((((((((((((((
RESIDENZA: VIA/PIAZZA ____________________________________________________ N. __________

COMUNE ________________________________________________CAP__________ PROV. _________

DOMICILIO: VIA/PIAZZA_____________________________________________________ N. __________

COMUNE ________________________________________________CAP__________ PROV. _________

TELEFONO______________________________________ CELLULARE ___________________________    

INDIRIZZO E-MAIL ______________________________________________

PROVENIENZA DALLA SCUOLA ___________________________________________________________ 

CLASSE _________ SEZ. ________

DIPLOMA DI LICENZA MEDIA CONSEGUITO CON VOTAZIONE _________________________________

LINGUA/E STRANIERA/E STUDIATA/E ALLA SCUOLA MEDIA___________________________________

DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI

· ______________________________________           ______________________________________                               cognome e nome del padre                                                            luogo e data di nascita

DOMICILIO: VIA /PIAZZA:_________________________________________________N. ____________

COMUNE____________________________________CAP_____________PROV. __________________

TELEFONO___________________________________CELLULARE______________________________

INDIRIZZO E-MAIL:______________________________________________

· ______________________________________          _______________________________________

            cognome e nome della madre                                                        luogo e data di nascita                     

DOMICILIO (se diverso): VIA/PIAZZA______________________________________N. _______________

COMUNE_____________________________________CAP_________________PROV. ______________

TELEFONO:________________________________CELLULARE_________________________________

INDIRIZZO E-MAIL:_______________________________________________

NUCLEO FAMILIARE convivente composto, oltre all’allievo/a, da:

_______________________________ ________________________ ________________

                  cognome e nome                                           luogo e data di nascita                     parentela          

_____________________________________ _____________________________ ___________________

                  cognome e nome                                           luogo e data di nascita                     parentela

_______________________________ ________________________ ________________

                  cognome e nome                                            luogo e data di nascita                     parentela
_______________________________ ________________________ ________________

                  cognome e nome                                           luogo e data di nascita                     parentela      

_______________________________ ________________________ ________________

                  cognome e nome                                           luogo e data di nascita                     parentela      
_______________________________ _______________________ ________________

                 cognome e nome                                       luogo e data di nascita                 parentela      
FRATELLI - SORELLE frequentanti questa scuola (indicare classe e sezione frequentante)        

1) ____________________________________________________________________________

2) ____________________________________________________________________________

3) ____________________________________________________________________________

E’ STATO SOTTOPOSTO/A ALLE VACCINAZIONI OBBLIGATORIE      ( SI     ( NO
Dichiara di non aver prodotto domanda ad altro Istituto.

________________                                             Firma del genitore o tutore 

            data







__________________________________





       firma di autocertificazione (Leggi 15/68, 127/97, 131/98,DPR 445/2000) 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa allegata riguardante il D. Lgs. 196/2003. Pertanto è consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione. 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.

Nel medesimo tempo il/la sottoscritto/a autorizza la scuola a comunicare, nel caso di richiesta, nomi e indirizzi con numero di telefono e indirizzo di posta elettronica ai rappresentanti dei genitori nei vari Organi Collegiali.

Data ____________________

Firma del genitore o tutore ______________________________________

N.B. Documenti da allegare alla domanda entro il 05 luglio 2012:

· certificato di licenza Scuola Media

· 1 foto formato tessera con nome e cognome sul retro

·       Patto di corresponsabilità educativa.

·      Attestazione del versamento del  contributo d'Istituto di € 90.00 sul c/c n. 14104335  intestato a  Liceo Classico “ J. STELLINI” Piazza 1° maggio 26 - Udine
SCELTA CORSI AUTOFINANZIATI DI LINGUE EUROPEE EXTRACURRICOLARI FINALIZZATI ALLA CERTIFICAZIONE

· TEDESCO

Oppure

· FRANCESE

L'attivazione e il costo individuale sono in relazione al numero dei richiedenti.

Per le altre offerte formative integrative a carico delle famiglie

è consultabile il POF sul sito della scuola   (www.liceostellini.it) 

ALTRE RICHIESTE  _____________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Data, __________________  


             Firma del genitore o tutore

                                                                       __________________________________________

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica  

ALLIEVO/A ______________________________________________________________

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 nei casi 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       
( 

(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Data, __________________

Firma dell'allievo/a




            Firma del genitore o tutore
_________________________________


________________________________

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".

