DOMANDA DI ISCRIZIONE Classe Quarta

Al Dirigente scolastico del LICEO SCIENTIFICO “E.FERMI” DI PATERNO’

_|_ sottoscritt_ in qualita di [ padre [1 madre [] tutore
(cognome e nome)

CHIEDE
L’iscrizione dell’alunno/a=-=-======c=s=mmememmmm e e
(cognome e nome)
alla classe sez. di codesta scuola, per 1’anno scolastico /

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attivita amministrativa e consapevole delle
responsabilita cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che:

L’alunn_

(cognome e nome) (codice fiscale)
-enat_ a il

- e cittadino italiano altro (indicare nazionalita)

- € residente a (prov.)

Via/piazza n. tel. Cell

Consenso per invio comunicazioni telematiche ® si ® no
Indicare e-mail ( SCrivere MaIUSCOI0 ) eveiieiireiinteneeiarinreeecansensceacanscnscnnssnsseassass.PrOViene dalla

medesima scuola classe sez. indirizzo ® ordinario ®  scienze applicate
La propria famiglia convivente & composta, oltre all’alunno/a, da:
(cognome e nome) (luogo e data di nascita) (grado di parentela)
1.
2.
3.
4,
5.
- € stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie ® si® no
Data

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

Il/la sottoscritto/a 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 (Decreto
legislativo 30 giugno 2003, n. 196), dichiara inoltre di accettare il PATTO EDUCATIVO DI CORRESPONSABILITA’
Scuola/Famiglia/Studenti, riportato nel POF d’Istituto e disponibile nel sito web della scuola
(www.liceoscientificofermi.gov.it)

Data firma

N. B. : | dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con
Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305.



I1/1a sOttoSCritto/a.....oovvvnviiniiinieinieinrennrnncannens genitore dell’ alunno/a

allega alla domanda di iscrizione
[ versamento di € 55,00 - Contributo scolastico
) versamento di € 21,17 - Tassa di frequenza e immatricolazione.

I1/1a sottoscritto/a......ccevevineiineiineiiniiinniinnnnnnnn. genitore dell’ alunno/a

Dichiara sotto la propria responsabilita che il proprio ISEE* non supera € R
pertanto chiede I’esonero

(] chiede esonero tassa di frequenza € 21,17 per ISEE*
(] chiede esonero tassa di frequenza € 21,17 per merito ( si allega domanda) scaricabile dal sito voce
modulistica.

Data

Firma

I1/la sottoscritto/a genitore dell” alunno/a

allega I’attestazione di versamento di € 55,00 (cinquantacinque / 00) come “contributo per le attivita di
arricchimento dell’offerta formativa ”, versato sul conto corrente postale n. 11796950, intestato a Liceo Scientifico
Statale “E. Fermi” di Paterno eseguito a nome dell’alunno/a.

Per versamento tramite PROCEDURA ON LINE /bonifico bancario
LS E . FERMI SERVIZIO CASSA Cin ABlI CAB n. conto
IBAN 1T78 L0O76 0116 9000 0001 1796 950  Cod BIC/SWIFT BPPIITRRXXX L 07601169000 00011796950

TASSA SCOLASTICA REGIONALE — CAUSALE ( TASSA DI FREQUENZA)

INTESTATA AGENZIA DELLE ENTRATE — CENTRO OPERATIVO DI PESCARA — TASSE
SCOLASTICHE - SICILIA Euro 21,17 C/C N . 205906

N.B. Sono Esonerati esclusivamente dalla Tassa Scolastica Regionale ( cioé di € 21,17) coloro che:

1. hanno una fascia ISEE *non superiore a € 20.000 (Ventimila euro);

2. che prevedono di conseguire allo scrutinio finale, a.s. 2018-2019, la media di 8/10, in questo
caso possono compilare apposito modulo ( Esonero per merito ) da presentare alla segreteria
didattica, astenendosi per il momento dal pagamento e/o inviare tramite e-mail al suddetto
indirizzo: ctps03000p@isstruzione.it



mailto:ctps03000p@isstruzione.it

