Matr. N. ………………..

DOMANDA DI ISCRIZIONE

Al Dirigente scolastico

LICEO SCIENTIFICO STATALE

“Fulcieri Paulucci di Calboli”

Via Aldo Moro, 13

47100  -  FORLI’

__l__ sottoscritt_______________________________________ _______________[ ] padre  [ ] madre  [ ] tutore

                                                          (cognome e nome)

dell’alunn__ _______________________________________________________________________________

(cognome e nome)

C H I E D E

l’iscrizione dell__ stess__ alla classe PRIMA per l’anno scolastico 2009/2010.

INDIRIZZO SCELTO






Firma di un genitore*

C.so Scientifico






  [  ]____________________________

C.so Scientifico con Minisperimentazione di Bilinguismo
**
  [  ]____________________________

C.so Scientifico con PNI - Piano Naz.le Informatica Mat. e Fisica 
  [  ] ____________________________

C.so Scientifico - Tecnologico Maxisperimentazione Progetto Brocca  [  ] ______________________________
* segnare con una crocetta l’indirizzo scelto e firmare

A tal fine in base al DPR 445 del 28.12.2000
D I C H I A R A

L’alunn__ ____________________________________________codice fiscale __________________________

·      Cognome e nome


· è nato__ a ___________________________________________(Prov._______) il_________________





· è cittadino [ ] italiano   [ ] straniero
cittadinanza _________________________________________

· è residente in Via ______________________________ n° _______ frazione ______________________

· cap ________ Comune _________________________ Prov. ________ telefono ___________________

· proveniente dalla Scuola Media ________________________________________ dove ha studiato la 

· lingua straniera _______________________________________________________________________

	** Solo per gli iscritti al Corso Scientifico con Minisperimentazione di Bilinguismo

Lingue straniere studiate alla Scuola Media             1)_______________________ 2) _____________________

2^ Lingua straniera che intende studiare al Liceo    [   ] Francese              [   ] Tedesco             [   ] Spagnolo




· che la propria famiglia convivente è composta da:

Cognome e Nome



Luogo e  data di nascita



Parentela

_________________________________
___________________________________
_____________

_________________________________
___________________________________
_____________

_________________________________
___________________________________
_____________

_________________________________
___________________________________
_____________

_________________________________
___________________________________
_____________

_________________________________
___________________________________
_____________

· è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie [ ] sì [ ] no presso il Servizio Sanitario di ____________

· il reddito imponibile (rilevabile dell’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di € _______

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

Dichiaro di versare l’importo di € 70,00 (al momento del perfezionamento dell’iscrizione) quale contributo volontario per tutte quelle attività che saranno deliberate dal Consiglio di Istituto 
Dichiaro di essere consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 445 del 28.12.2000 in caso di falsità in atti o dichiarazioni mendaci.

Data __________________________
Firma _____________________________________________________

Il sottoscritto [ ] autorizza  [ ] non autorizza la Scuola ad utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (DLGS 30.06.2003 n. 196:  “Tutela della privacy").

Data _________________________
Firma _____________________________________________________

DATI PER LE  ELEZIONI ORGANI COLLEGIALI

Ai fini dell'anagrafe per la composizione degli elenchi dell'elezioni degli Organi Collegiali si dichiara che gli aventi diritto al voto sono:

PADRE _____________________________________________________

Luogo e data di nascita _________________________________________

Cellulare……………………………. tel. lavoro……………………………

e-mail……………………………………………..

MADRE _____________________________________________________

Luogo e data di nascita__________________________________________

Cellulare……………………………. tel. lavoro……………………………

e-mail……………………………………………..

TUTORE_____________________________________________________

Luogo e data di nascita __________________________________________

Cellulare……………………………. tel. lavoro……………………………

e-mail……………………………………………..

Chiedo di stare nello stesso gruppo con

1) ___________________________________________

2) ___________________________________________

3) ___________________________________________


max 3 preferenze in ordine prioritario










firma









_________________________________

(N.B.: i desiderata saranno presi in considerazione prioritariamente se reciproci)

