	LICEO CLASSICO STATALE “T. PARENTUCELLI”

SARZANA




_l_  sottoscritt_ _________________________________________ (padre (madre (tutore

dell'alunno ________________________________________________________________

	
	


CHIEDE

l’iscrizione dell_ stess_ :  per l’anno scolastico      2012/2013
    Ο   alla classe  1a  Liceo CLASSICO

    Ο   alla classe  1a  Liceo SCIENTIFICO

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’alunn_
	 
	

	Cognome e nome
	
	Codice fiscale

	
	
	

	 è nat_
	
	
	il
	


	 è cittadino
	
	Italiano
	
	altro (indicare quale) 
	


 è residente a __________________ (Prov. ___) in Via/Piazza _______________________

telefono. _____________proviene dalla scuola ____________________________________ 

lingua straniera studiata_______________________

	
	
	


	- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie
	
	 Si
	
	no
	


Data_____________________________      ______________________________________

Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 127/97 131/98) 

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 (Decreto legislativo 30 giungo 2003, n.196).
Data___________________________________        Firma __________________________

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico ....

ALUNNO ___________________________________________________________

· 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)

Firma:

Studente 


____________________________________________


Data, _______________________

♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦

Scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica.


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 DI RICERCA INDIVIDUALI 

CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE 



C) LIBERA ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA SENZA

ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE






D) USCITA DALLA SCUOLA









(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Firma: 

 Studente 

_________________________________________  


__________________________________________

 Controfirma del genitore dell’alunno minorenne frequentante un istituto di istruzione secondaria di secondo grado che abbia effettuato la scelta di cui al punto D), a cui successivamente saranno chieste puntuali indicazioni per iscritto in ordine alle modalità di uscita dell’alunno dalla scuola, secondo quanto stabilito con la c.m. n. 9 del 18 gennaio
