liceomalpighi


DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CLASSE 1^ LICEO SCIENTIFICO
ANNO SCOLASTICO 2010/2011
al dirigente scolastico 

Il/La sottoscritto/a _______________________________ padre ( madre ( tutore (
dell’ alunn ___ ________________________________________________________________

nat ___ a _______________________________________ ( ____ ) il ______________________

chiede
l’iscrizione dell__ stess__ alla classe PRIMA per l’a.s. 2010/2011

l’iscrizione dell___ stess ___ alla classe prima per l’a.s. 2010/11 al Liceo Scientifico Visitandine Malpighi di Castel San Pietro Terme Via Palestro n. 8
e dichiara di non aver presentato analoga domanda presso altri istituti, di conoscere l’importo delle rette e di aver preso visione del piano dell’offerta formativa
Firma ___________________________________________

 (firma della madre o di chi esercita la patria potestà)
Firma ___________________________________________

(firma del padre o di chi esercita la patria potestà)

AUTOCERTIFICAZIONE

Il/La sottoscritto/a ____________________________ genitore dell’alunno/a _____________________________

	in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che

	l’alunn__ ______________________________( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( 

	                                                                  Cognome e Nome                                                                                                                               Codice Fiscale  OBBLIGATORIO

	· è nat __ a _______________________________________________ il _______________________

	· è cittadino    ( italiano   (  altro (indicare quale) __________________________________________

	· è residente a ________________________________ Prov.____, in Via________________________

	· telefono  __________________cell. madre __________________ cell. padre __________________

	· proviene dalla scuola  ____________________________frequentante la classe ________ sez. _____
· lingua straniera studiata nella scuola di provenienza ________________________

	· che la propria famiglia convivente è composta da:

	__________________________
	________________________________
	__________________

	__________________________
	________________________________
	__________________

	__________________________
	________________________________
	__________________

	__________________________
	________________________________
	__________________

	__________________________
	________________________________
	__________________

	Cognome e Nome
	Luogo e data di nascita
	parentela

	

	è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie    ( si    ( no


	Data _______________________ 

Firma ___________________________________________

(firma della madre o di chi esercita la patria potestà)

Firma ___________________________________________

(firma del padre o di chi esercita la patria potestà)

Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998) 

da apporre  al momento della presentazione della domanda

all’impiegato della scuola



	

	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 30/06/2003 n° 196).
Data ______________________

Firma ___________________________________________

(firma della madre o di chi esercita la patria potestà)

Firma ___________________________________________

(firma del padre o di chi esercita la patria potestà)


DICHIARAZIONI VARIE

· Autorizzo, mio/a figlio/a a partecipare a tutte le iniziative culturali e di istruzione deliberate dal Consiglio di Classe realizzate al di fuori dell’Istituto, in orario di lezione curricolare (ad es. visitare Musei, Biblioteche, Mostre ecc.) e di esonerare la Scuola da ogni responsabilità per danni personali o recati a terzi, fatto salvo le coperture assicurative normalmente garantite dalla Scuola.

· Dichiaro di essere a conoscenza che tutte le comunicazioni a me indirizzate dalla scuola, mi saranno consegnate tramite mio/a figlio/a ed esonero la scuola da quanto potrà derivare dalla omissione di consegna da parte di mio figlio/a

· Autorizzo l’effettuazione delle lezioni di Educazione Fisica per classi

· Sono a conoscenza che dovrò recarmi presso l’Istituto in Via Palestro 8 a Castel San Pietro Terme, per perfezionare l’iscrizione:

1) consegnando in segreteria la seguente documentazione:
· certificato di Licenza Media 

· n. 1 foto tessera 

· copia del codice fiscale
2) ritirando la nota informativa ex art. 13 D.lgs. 196/2003
3) compilando la scheda di consenso ai sensi degli artt. 23 e 26 del D.lgs 196/2003 in relazione alle operazioni di trattamento dei dati personali

Data _____________





Firma ___________________________________________

(firma della madre o di chi esercita la patria potestà)

Firma ___________________________________________

(firma del padre o di chi esercita la patria potestà)
((((((((
Il sottoscritto (presa visione dell’informativa resa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”) ai sensi degli artt. 23  e 26 del citato codice consente al trattamento dei dati personali anche sensibili dell’alunno che sono stati forniti alla scuola con la domanda di iscrizione o tramite altra documentazione presentata dalla famiglia. I dati personali saranno utilizzati nello svolgimento delle attività e delle funzioni dirette al perseguimento delle finalità determinate e legittimamente individuate dalle disposizioni normative, generali e di settore. Il Ritiro San Pellegrino gestore delle Scuole Paritarie Visitandine Malpighi è il titolare del trattamento dei dati, nella persona del suo legale rappresentante. 

· dichiaro di aver ricevuto l’informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003;

· richiedo, come previsto dal punto 7 dell’informativa, che i dati relativi agli esiti scolastici dell’alunno siano trattati in relazione alle finalità di cui all’art. 96 del D.Lgs. n. 196/2003 (comunicazione e/o diffusione, anche a privati, per la finalità di agevolare l'orientamento, la formazione e l'inserimento professionale, anche all'estero, dell’alunno).

Data ______________________




















Firma _____________________________________________

 (firma della madre o di chi esercita la patria potestà)










Firma _____________________________________________
(firma del padre o di chi esercita la patria potestà)
Liceo scientifico  visitandine malpighi
via Palestro, 8  -  40024  Castel San Pietro Terme     Tel.  051 941 122     Fax  051 695 18 52

Scuola paritaria     Ente gestore: Ritiro San Pellegrino        p.i. 03788080376    c.f. 80011830371
www.visitandine.it


