CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI SENSIBILI

Preso atto dell'informativa gia ricevuta, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003,

e Acconsento al trattamento dei dati personali sensibili che mi riguardano, funzionali agli scopi per i quali il trattamento &
posto in essere;

e Acconsento all'uso di mie immagini, relative alle attivita scolastiche svolte, e la loro pubblicazione su materiale informativo
e sul sito del Liceo per fini istituzionali e senza scopo di lucro;

o Acconsento alla comunicazione degli stessi dati alle categorie di soggetti sopra indicati nella predetta informativa, che li
possono sottoporre a trattamenti aventi le finalita indicate nell'informativa medesima o obbligatori per legge

AD ESCLUSIONE DI ..o et e e e e e et e e e e et et e e e e e e e e e

Rimane fermo che il mio consenso € condizionato al rispetto da parte di questo Ente delle disposizioni normative vigenti.

Apicena, __ / / Firma dell’ interessato

PATTO EDUCATIVO DI CORRESPONSABILITA’
(D.P.R. 24.6.1998 n. 249 — D.P.R. 21.11.2007 n. 235)

Ai sensi dell’art. 5-bis dello Statuto delle studentesse e degli studenti (DPR 24.6.1998 n. 249 — DPR. 21.11.2007
n. 235), dichiaro di aver ricevuto copia del Patto educativo di corresponsabilita relativo all’a.s. 2012/13 e di

sottoscriverne il contenuto.

Firma dell’alunno/a Firma del genitore

DOCUMENTI
da consegnare alla segreteria didattica di questo Istituto
entro sabato 07 Luglio 2012

[ Diploma di scuola secondaria di primo grado (Licenza Media) o certificazione sostitutiva.

] Versamento di € 30,00 sul cc 16619710 intestato a “.S.l.S.S. FEDERICO |I" - APRICENA
— causale: contributo iscrizione classe 1" a.s. 2012/13 — eseguito dallo studente e non dal genitore.

U Tassa di IMMATRICOLAZIONE € 6,04 si cc 1016 intestato a Agenzia delle Entrate - Pescara
Il contributo (da versare alla conferma dell'iscrizione) € richiesto per: assicurazione, libretto personale,
pagelle scolastiche, attivita parascolastiche, acquisto di materiale didattico per il funzionamento dei
laboratori, acquisto di attrezzature tecnico-scientifiche, accesso ad Internet, utilizzo fotocopie per uso
didattico, parziale contributo ad attivita culturali e teatrali, finanziamento dei progetti che costituiscono il piano
dell'offerta formativa dell’'anno scolastico 2012/2013, parziale contributo alle attivita opzionali pomeridiane.
Lo studente che ritiri I'iscrizione prima dell'inizio dell’anno scolastico puo far richiesta di rimborso.

[ Certificato di vaccinazione oppure fotocopia del libretto di vaccinazione.
1 N. 2 foto formato tessera.

ESONERO PAGAMENTO DELLE TASSE SCOLASTICHE:

L'esenzione dal pagamento delle tasse scolastiche per I'a.s. 2012/13 ¢é stabilito dalle
normative ministeriali consultabili sul sito : http://www.istruzione.it/web/istruzione/famiglie

Si rammenta che per cambiare eventualmente Istituto occorre richiedere il NULLA-OSTA, documento
ufficiale, per essere ammessi in un’altra scuola.

AUTORIZZAZIONE PER USCITE ANTICIPATE

Si autorizza il Sig/ra documento n.

a prelevare il proprio figlio/a prima del termine delle lezioni nel caso in cui i genitori ne siano impossibilitati.
Firma del genitore

4 Ulteriori informazioni si possono ottenere consultando il sito del Liceo http: // www.apricena.info

ISTITUTO STATALE ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE "FEDERICO II"
Via Pio La Torre - 71011 APRICENA (FG) Tel. 0882641211-0882646116 foto
A

barrare la casella interessata

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLE CLASSI PRIME - AsS. 2012-2013

Al DIRIGENTE SCOLASTICO DELL'l.S.I.S.S. "FEDERICO II" - APRICENA

Il/La sottoscritto/a

(COGNOME E NOME DI UNO DEI GENITORE O DEL TUTORE)

dell’alunno/a
(PADRE/MADRE/TUTORE)

(COGNOME E NOME DELL’ALUNNO)
CHIEDE

L’iscrizione dello/a stesso/a, per I'a.s. 2012/2013, alla classe PRIMA dellindirizzo :

| ] LICEO SCIENTIFICO

[ JLicEO CcLASSICO
1 LICEO delle SCIENZE UMANE
[ ] ISTITUTO TECNICO AMMINISTRATIVO, FINANZA E MARETING

[ ]

in subordine

nel caso in cui, per indisponibilita di posti, non sia possibile ottenere l'iscrizione a questo Istituto,
CHIEDE [l'iscrizione presso (indicare facoltativamente non pit di due scuole):

1-Liceolistituto

2-Liceolistituto

Scuola di provenienza (media o altra)
Lingua straniera studiata:

Riservato alla Segreteria dell' I.S.1.S.S. "Federico II"

Prot. n. del

In base alle norme sullo snellimento dell’attivita amministrativa, consapevole delle responsabilita cui
va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, DICHIARA :

DATI ANAGRAFICI DELL’ALUNNO
cognome nome
nato/a a Prov./Stato
il Sesso cittadinanza
(M/F)
Codice fiscale
residente in via N.
c.a.p. comune prov.
tel. casa cell. alunno email



acer 2
Testo sostitutivo
XTHZSGHFGH


DATI ANAGRAFICI GENITORI/TUTORE (per elezione organi collegiali)

PADRE:
(cognome) (nome)
Data di nascita: Comune di nascita: Prov.
Cellulare Tel. lavoro E-mail
MADRE:
(cognome) (nome)
Data di nascita: Comune di nascita: Prov.
Cellulare Tel. lavoro E-mail
TUTORE (eventuale)*:
*si allega certificazione (cognome) (nome)
Data di nascita: Comune di nascita: Prov.
Cellulare Tel. lavoro E-mail

DELL’ INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’ANNO SCOLASTICO 2012/2013

ALUNNO/A

Premesso che lo Stato assicura I'insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformita
all'accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2), il presente modulo costituisce richiesta
all'autorita scolastica, in ordine all'esercizio del diritto di scegliere se avvalersi 0 non avvalersi dell'insegnamento della
religione cattolica.

La scelta operata all'atto dell'iscrizione ha effetto per I'intero anno scolastico cui si riferisce e per i successivi anni di
corso in cui sia prevista liscrizione d'ufficio, fermo restando, anche nelle modalita di applicazione, il diritto di scegliere
ogni anno se avvalersi o non avvalersi dellinsegnamento 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 dello studente)

COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE

Cognome e nome Luogo di nascita data di Grado di
nascita parentela

Al W N| B

(Inserire tutti i componenti del nucleo familiare compreso I'alunno/a)

3 Il reddito imponibile (rilevabile dall'ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare € di €

(dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire dell’esonero delle tasse scolastiche o di altre agevolazioni previste).

O3 Dichiara, inoltre, sotto la propria responsabilita, di non aver presentato domanda di iscrizione in altri Istituti.

3 si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni dell'indirizzo e/o dei recapiti telefonici;

( si impegna a segnalare ai Docenti interessati gli stati di salute che sconsiglino, anche solo temporaneamente,
ogni attivita pratica di Educazione Fisica;

O solleva l'istituto da ogni responsabilita conseguente ad uscite non autorizzate (anche collettive) dalla scuola.

firma di autocertificazione

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola pud utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione
esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge n° 675 del 31.12.1996
“Tuteladellaprivacy” —art. 27, Decreto Leg.vo n. 196 del 30/06/2003 e Regolamento Min.le n. 305 del 7 dicembre 2006).

Data, / / Firmadi un genitore (o di chi ne falegalmente le veci)

FIRMA CONGIUNTA SE | GENITORI SONO DIVORZIATI O SEPARATI; ALTRIMENTI, A FIRMA DELL'AFFIDATARIO, IL
QUALE Sl 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 | GENITORI O SOLTANTO ALL’AFFIDATARIO.

MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON S/ AVWALGONO
DELL’ INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’ANNO SCOLASTICO 2012/2013

ALUNNO/A

La scelta operata ha valore per I'intero anno scolastico cui si riferisce

A) Attivita didattiche e formative (nota1)

B) Attivita di studio e/o di ricerca individuali CON assistenza di personale
docente

C) Libera attivita di studio e/o di ricerca individuali SENZA assistenza di
personale docente

D) Non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della religione
cattolica

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

(Firma dello studente)

Data [/ [/

(Controfirma del genitore (*)

(*) Controfirma del genitore o di chi esercita la potesta dell’alunno minorenne frequentante I'lstituto che abbia effettuato
la scelta di cui al punto D) a cui successivamente saranno chieste puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla
modalita di uscita dell'alunno dalla scuola, secondo quanto stabilito con la c.m. n° 9 del 18/01/1991.

Nota 1) Lattivita didattica formativa & individuata dal Collegio docenti all'inizio dell'anno scolastico di Riferimento.
Entro il mese di settembre 2012 sara possibile- esclusivamente per chi ha compilato il modulo integrativo-
modificare lasceltatrale opzioni A) —-B) —C) —D)
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