DOMANDA DI ISCRIZIONE
E AUTOCERTIFICAZIONE

Al Dirigente Scolastico
del Liceo Ginnasio Statale“l. KANT”

d ROMA
_|__sottoscritt 1 padre [1 madre [ tutore
(Cognome e nome)
dell’alunn__
(Cognome e nome)
CHIEDE
I"iscrizione dell__stess allaclasse per I’anno scolastico 20 20

A tal finedichiara,in base alle nor me sullo snellimento dell’ attivita amministrativa e consapevole
delleresponsabilita cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,che

I"alunn__ Cod.Fisc.

(Cognome e Nome)

-enat__ a il

- ecittadino ] italiano 1 altro (indicare quale)

- eresidente a (Prov.___)inViaPiazza
tel.

- proviene dalla scuola ove hafrequentato la classe /o

conseguito il diploma con giudizio di

lingua straniera studiata intende avvalers dell’insegnamento dellareligione cattolica

s "I no
- che la propria famiglia convivente & compostada :
Cognome e nome Luogo e data di nascita Parentela

- e stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie (scrivere SI o NO)

- il redditoimponibile(rilevabileddll’ utimadidiarazionede redditi) dd nudeofamiliareed Euro

(Dichiarazione da rilasciare solo overicorrono le condizioni per usufruire dell’ esonero delle tasse scolastiche o di altre agevolazioni previste)

Data

Firmadi autocertificazione (Leggi 15/68,127/97,131/98, 445/00) da sottoscrivere
a momento della presentazione della domanda all’ impiegato della scuola

Il sottoscritto dichiaradi essere consapevole che la scuola puo utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ ambito e per fini
istituzionali propri della Pubblica Amministrazione(Legge 31.12.1996,n.675 “ Tutela della privacy” — art.27).

Data Firma




Il Sottoscritto

Genitore dell’ alunno

Frequentante la Scuola Media Statale

esprime la seguente scelta
[ LICEO LINGUISTICO
primalingua

seconda lingua
terzalingua:

] LICEOCLASSICO

ROMA,

INGLESE
FRANCESE
"1 TEDESCO

11 SPAGNOLO

FIRMA

MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO
DELL’'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICAPERL'A.S. 20_/20 _

ALUNNO

[1 Attivitadi studio individuale

[ Attivitadidattiche e formative (Mat. Alt.: DIRITTO E CITTADINANZA)

[] Uscitadallascuola (Si precisa che qualorasi opti per questa scelta, gli alunni sono tenuti ad uscire
dalla scuola anche sel’ora di Religione non coincide con la prima o ultima ora di lezione).

(Lascelta s esercita contrasseghando la voce inter essata ed ha effetto per I’anno scolastico di riferimento
e per quelli successivi qualora non s esprima lavolonta di voler cambiare)

FIRMA STUDENTE

FIRMA p.p.visione GENITORE o chi esercitala potesta (per gli alunni minorenni):

Data




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ RESA Al SENSI DELLA LEGGE 4/1/68 N.15
N.B.: Da compilare solo nel caso che non venga consegnato il “FOGLIO NOTIZIE”

Il sottoscritto
genitore dell’ aunno iscritto
perl’as. 20 /20 __dlaclasse di codesto Istituto dichiaracheil curriculum

scolastico dell’alunno e il seguente:

SCUOLA ELEMENTARE: SO no O

frequentata regolarmente per 5 anni dall’as. al’as.

ha ripetuto anni

SCUOLA MEDIA : S O no [

frequentata regolarmente per 3 anni dall’as. al’as.

ha ripetuto anni

SCUOLA MEDIA SUPERIORE

frequentata per anni dal’as. al’as.

Roma,

(firma)

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI DEGLI ALUNNI E DELLE LORO FAMIGLIE

lo sottoscritto

genitore dell’alunno/a classe sez.

[ Sl dichiaro di aver ricevuto I’informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003;

Ll Sl L1 NO Richiedo, come previsto dal punto 7 dell’informativa, che i dati relativi agli esiti scolastici
dell’alunno siano trattati in relazione alle finalita di cui all’art. 96 del D.Lgs. n. 196/2003 (comunicazione €/o diffusione,
anche a privati, per la finalita di agevolare I'orientamento, la formazione e I'inserimento professionale, anche all'estero,
dell’alunno);

] Sl [ NO Acconsento chein occasione di visite e/o viaggi di istruzionei dati personali di mio/a figlio/a siano
comunicati all’ Agenzia di viaggio che organizzai medesimi.

Data Firma:

N.B.: Indicarelarisposta barrando larelativa casella.



Da compilarein stampatello al momento dell’iscrizione

DATI ANAGRAFICI DELL’ALUNNO/A E DEGLI ESERCENTI LA PATRIA POTESTA’

Alunn__

( Coghome e nome)
nat__ a il
Cittadinanza Codice Fiscalen.
Abitazione C.A.P. Tel.
Circoscrizione di residenzan. ASL.n

Distretto di residenzan.

DATI ANAGRAFICI DEL PADRE (1)

Cognome Nome

nato a il Cittadinanza
Codice Fiscae

Abitazione CA.P. tel.uff.

(2) In mancanza di ambeduei genitori dovranno essere riportate le generalita e I’ abitazione di chi nefalegalmente le veci.

DATI ANAGRAFICI DELLA MADRE

Cognome (1) Nome

nato a il Cittadinanza
Codice Fiscae

Abitazione CA.P. tel.uff.

(1) Cognome danubile

Eventuali fratelli o sorelle frequentanti la Scuola o altre scuole della provincia

Cognome e nome Scuola frequentata classe

Cognome e nome Scuola frequentata classe

Dichiaro esatte le notizie soprariportate. In fede:
Firmadi un Genitore

Roma,

Firma del Genitore per ricevuta“Informativa di cui all’art.13 del D.Lgs. n.196/2003" (trattamento dati per sonali)




