LICEO CLASSICO STATALE “UGO FOSCOLO”
VIA S. FRANCESCO D'ASSISI,34

ALBANO LAZIALE 00041 Roma

tel.  06 9321027 fax 06 9323551

e-mail: rmpc26000q@istruzione.it

DOMANDA D’ISCRIZIONE ALLA CLASSE PRIMA - A.S. 2011/2012
Al
Dirigente Scolastico 

Liceo Classico Statale “Ugo Foscolo”
Via San Francesco d’Assisi, 34

00041 - Albano Laziale (RM)

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________ , ( padre ( madre ( tutore
                                                (Cognome e Nome in stampatello)
dell'alunno/a ____________________________________________________________________________
                                                 (Cognome e Nome in stampatello)
C H I E D E

l'iscrizione  dello/a  stesso/a  alla  classe  PRIMA  di  codesto  Liceo  Statale per l'anno scolastico 2011/2012
Indirizzo (barrare la casella relativa all’opzione desiderata) :
(
NUOVO ORDINAMENTO (27 ore settimanali)






(
NUOVO ORDINAMENTO CON INTEGRAZIONE DI

1 ORA DI MATEMATICA NEL BIENNIO (28 ore settimanali)



(*)

(
NUOVO ORDINAMENTO CON INTEGRAZIONE DI


( FRANCESE 
2 ORE DI II LINGUA STRANIERA NEL BIENNIO (29 ore settimanali)


(*)
( SPAGNOLO 
(*)
L’accoglienza della richiesta per l’inserimento in classi con piani di studio integrati a 28 e 29 ore settimanali per il BIENNIO è subordinata al numero delle richieste pervenute. In caso di mancata accoglienza, l’iscrizione è da ritenersi  valida  per  il  NUOVO ORDINAMENTO a  27  ore  settimanali.

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'alunno/a ________________________________________ codice fiscale _________________________
                                         (Cognome e Nome in stampatello)
è nato/a a _______________________________________ (Prov. _______ ) il _____________________
è cittadino/a    ( italiano   ( straniero (indicare nazionalità) ____________________________________
è residente in via/piazza ________________________________________________________ n°______
   Cap____________ Comune______________________________________________ (Prov.__________ ) 
 recapiti telefonici : abitazione _____________________________ cellulare_______________________

proviene dalla Scuola Media _____________________________________________________________

dove ha studiato le seguenti lingue comunitarie:
( Francese
( Inglese
( Spagnolo
il proprio nucleo familiare è composto da:

__________________________________   __________________________   _______________________

__________________________________   __________________________   _______________________

__________________________________   __________________________   _______________________

__________________________________   __________________________   _______________________

__________________________________   __________________________   _______________________

__________________________________   __________________________   _______________________

__________________________________   __________________________   _______________________

                    (Cognome e Nome)                                   (Luogo e data di nascita)                 (Rapporto di parentela)

il reddito imponibile (rilevabile da ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di € __________
   (Dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire dell'esonero delle tasse scolastiche o di altre agevolazioni previste).
__________________________, ____________
                        (Città)                                (Data)

________________________________________________

                                                                                                         (Firma di autocertificazione del genitore)

                                                                                    (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) 
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 (Legge 31.12.1996, n. 675 "Tutela della privacy" - art. 27); dichara, inoltre, di ( autorizzare / ( non autorizzare l’utilizzo di immagini realizzate nell’ambito di progetti didattici finalizzati alla realizzazione di pubblicazioni, video e materiali informativi vari, di materiale promozionale attraverso i normali canali comunicativi; ovvero per mezzo stampa, sito web, videoproiezioni. (Legge 22 aprile 1941, n. 633 e Decreto Legislativo del 30 giugno 2003, n.196).
__________________________, ____________

                        (Città)                                (Data)

________________________________________________

                                                                                           (Firma del genitore)

Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati con affido congiunto. Altrimenti, a firma del genitore affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. In tal caso, i genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione,  a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario (segue eventuale dichiarazione).
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