DOMANDA DI ISCRIZIONE Anno Scolastico /

Al Dirigente Scolastico del

DISTRETTO SCOLASTICO n. 15

LICEO CLASSICO STATALE

“GIOACCHINO DA FIORE”
Via Verdi - 87030 RENDE (Cs) - Tel. e Fax 0984 403987 - 0984 402249
! con sede associata in Torano Castello
C. F. 98042650782 C.M.CSPC190001
wwuw.liceoclassicorende.it e-mail:info@liceoclassicorende.it

(con sede associata in Torano Castello)

1 Sottoscritt

[] padre [] madre [] tutore
Cognome ¢ Nome
dell  student
Cognome e Nome
CHIEDE (1)
I’iscrizione dell stess alla classe SeZ. sede di
per I’anno scolastico

(1) Per le opportunita educative vedere all’interno.

A tal fine dichiara in base alle norme sullo snellimento delle attivita amministrative e consapevole delle
responsabilita cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente, che

1 student
Cognome e nome Codice fiscale
-énat  a il
- & cittadino [ italiano [ altro (indicare quale)
- & residente a (Prov. ) in via/piazza
telefono Cell.
- proviene dalla Scuola ove ha frequentato la classe /o
ha conseguito il diploma

con giudizio di

lingua straniera studiata
- che la propria famiglia convivente € composta da:

Cognome e nome Luogo e data di nascita

Parentela
- & stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie (=]

si =] no

- il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare ¢ di Lire

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

Data

Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 127/97 131/98)
Da sott ivere al to della pr i della do-
manda all’impiegato della scuola

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 31.12.96. n675 “Tutela della
privacy” - art. 27 )

Data

Firma




Allegato Mod. C
Scelta opportunita formative

LICEO CLASSICO “Gioacchino da Fiore” RENDE (CS)

Student

1 _ sottoscritt _, sulla base delle opportunita educative offerte dalla scuola,
consapevole dei vincoli organizzativi esistenti che non permettono I’accettazione piena di tutte
le richieste e dei criteri fissati dal Consiglio di Circolo, chiede che 1 propri _ figli
possa, in ordine preferenziale essere assegnato a classi con la organizzazione/ caratteristica di
seguito indicate. ( numerare in ordine di preferenza)

RENDE

Sperimentazioni: [] PNI (Piano Nazionale Informatica Matematica e Fisica ( quinquennale)

1 Storia dell’arte ( quinquennale )
N. B.: La lingua Inglese (quinquennale) € attivata in tutti i corsi, sia in quelli sperimentali

che in quelli di ordinamento.

TORANO CASTELLO

Come negli anni precedenti saranno attivati i seguenti corsi:

Sperimentazioni: 1) PNI (Piano Nazionale Informatica Matematica ( quinquennale )
Lingua straniera: 1) Inglese e Francese ( quinquennale ) nella stessa classe

Qualora la presente richiesta non possa essere accolta per insufficiente disponibilita di posti,
_ 1 sottoscritt_ indica, in ordine di preferenza, i seguenti Istituti (o indirizzi) ai quali
desiderache 1 propri_ figli venga subordinatamente ammess__:

1)
2)

Data Firma










