DOMANDA DI ISCRIZIONE

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL LICEO SCIENTIFICO STATA LE “S. CANNIZZARO”
SEDE CENTRALE V.le della Civilta del Lavoro, 2/d - SEDE SUCCURSALE V.le dell'Oceano Indiano, 31

_|_sottoscritt_ in qualita di - o padre - o madre —o tutore
CHIEDE

I" iscrizione dell’alunn_

(cognome e nome)

alla classe sede , perlanno scolastico 20 /20
IN SUBORDINE
Nel caso in cui per indisponibilita di posti non si possibile ottenere l'iscrizione a codesto istituto.
CHIEDE
In ordine di preferenza i seguenti istituti:
1) Liceol/lstituto Via
2) Liceol/lIstituto Via
In base alle norme sullo snellimento dell'attivita a  mministrativa, che & consapevole delle responsabili ta cui va incontro
in caso di dichiarazione non corrispondente al vero , DICHIARA che:
I'alunn
(cognome e nome) (codice fiscale)
nat_a prov. il
cittadinanza 1 2 sesso o M oF
€ domiciliato in (prov.)
Via n. cap Distretto Circ.ne
n.tel. cell.padre cell.madre
tel.lavoro-padre tel.lavoro madre altro
Email genitore
proveniente.dalla.scuola classe

lingua straniera studiata

Il reddito imponibile (rilevabile dall'ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare & di
€ (dichiarazione da rilasciare solo per le iscrizioni alle classi IV e V ove ricorrano le
condizioni per usufruire dell’esonero delle tasse s colastiche o di altre agevolazioni previste.)

n. cell. perinvio SMS per comunicazioni inerenti assenze, ritardi o altro

La propria famiglia, oltre all'alunno, &€ composta da:

(cognome e nome) (luogo di nascita) (data di nascita) (grado di parentela)
1
2
3
4
5
Data Firma

(Leggi 15/1968,127/1997,131/1998, DPR 445/2000)
ALLEGARE ALLA DOMANDA DI ISCRIZIONE:
* Ricevuta di pagamento tassa governativa: su c/c postale n. 1016 intestat 0 a Agenzia delle entrate di Pescara:
Tasse scolastiche (iscrizione e freq uenza) di € 21,17 solo per coloro che si iscrivono alla classe quarta
Tasse scolastiche (frequenza)di € 15, 13 solo per coloro che si iscrivono alla classe qui nta
» Ricevuta di pagamento del Contributo Scolastico per I'Offerta Formativa su c/c postale n. 60923000 intestato a
LICEO SCIENTIFICO STATALE S. CANNIZZARO V.le Della Civilta del Lavoro, 2/d pari
a € 100,00*
» Due fotografie formato tessera

* € 80.00 se ci sono al tri fratelli frequentanti

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola pud utilizzare i dati contenuti nella presente
autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Publica Amministrazione
(Legge 31.12.1996 n. 675 “Tutela della Privacy” art. 27)

Data Firma
(Leggi 15/1968,127/1997,131/1998, DPR 445/2000)

(Firma 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. | genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le
comunicazioni piu rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario.)




NOTIZIE NECESSARIE PER LE ELEZIONI DEGLI ORGANI COLLEGIALIE DELLA SCUOLA E
PER LE COMUNICAZIONI DIDATTICHE E DISCIPLINARI

Alunn_
(Cognome e nome)
DATI ANAGRAFICI o DEL PADRE o DEL TUTORE
Cognome Nome
Nato a il

Vivente oSl o NO
Convivente con lo studente oSl o NO

Patria potesta oSl oNO

Domicilio (se non convivente) Via
Cap citta Prov tel
Cell Tel lavoro

Le comunicazioni inerenti le attivita didattiche e disciplinari saranno inviate al domicilio dello studente salvo diverse
indicazioni

DATI ANAGRAFICI o DELLAMADRE o DEL TUTORE

Cognome Nome

Nato a il

Vivente oSl o NO
Convivente con lo studente oSl o NO

Patria potesta oSl oNO

Domicilio (se non convivente) Via
Cap citta Prov tel
Cell Tel lavoro

Le comunicazioni inerenti le attivita didattiche e disciplinari saranno inviate al domicilio dello studente salvo diverse
indicazioni

Dichiaro esatte le notizie sopra riportate.

Data, Firma




