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                                       LICEO SCIENTIFICO-CLASSICO STATALE
“Renato Caccioppoli”

VIA DOMENICO VELLECA, 56 - 84018 SCAFATI ( SA ) – Tel. 081.8633329 Fax 081.8567208

e-mail: saps15000v@istruzione.it  sito web: www.liceoscafati.com
DOMANDA DI ISCRIZIONE

-Al Dirigente Scolastico del LICEO SCIENTIFICO E CLASSICO “R. CACCIOPPOLI” SCAFATI (SA) 

_l_ sottoscritt_ ____________________________________in qualità di:  □ padre - □ madre - □ tutore 
C H I E D E

L’iscrizione dell’alunn_ __________________________________________________ a codesta scuola
per l’anno scolastico 2012/2013 alla classe prima ____________________(specificare l’indirizzo di studi)
□ LICEO SCIENTIFICO 
□ LICEO CLASSICO 
□ LICEO LINGUISTICO 
□ LICEO SCIENTIFICO: Opzione SCIENZE APPLICATE 
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che: 

L’alunn_  ________________________________________________ sesso:  □ M ­  □ F (barrare la casella)
codice fiscale:  ׀___׀___ ׀___׀___׀  ׀______׀  ׀______׀  ׀______׀ ׀______׀ ׀______ ׀___׀___ ׀
- è nat_ a ________________________________________________il __________________________
- è cittadin_ □ italiano □ altro (specificare) _________________________________________________
- è residente a _______________________________________________(prov. )___________________
- via____________________________________n._____tel.__________________cell.______________
- proviene dalla scuola __________________________________________classe__________________ 

- lingue straniere studiate nella scuola di provenienza: ________________________________________ 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie:  □ si  -  □ no 

La propria famiglia, oltre che dall’alunn__, è composta da: 
1. ___________________________ ___________________________________ ___________________ 

2. ___________________________ ___________________________________ ___________________ 

3. ___________________________ ___________________________________ ___________________ 

4. ___________________________ ___________________________________ ___________________ 

5. ___________________________ ___________________________________ ___________________ 

              (cognome e nome)                                (luogo e data di nascita)                   (grado di parentela) 

Data _______________                                                 _________________________________________
                                                                                        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 Amm.ne (Legge 31.12.96, n. 675.Tutela della privacy art. 27). 

Data ___________________                                                                                Firma ________________________________
- Documenti da produrre per il perfezionamento dell’iscrizione:
1) certificato di licenza della scuola media;  2) copia del codice fiscale;  3) una foto formato tessera;

4) versamento sul c/c postale n. 96221163 di € 60,00 intestato a: LICEO SCIENTIFICO “R. CACCIOPPOLI” SCAFATI (SA)
Alunno/a: ___________________________________________________________

FORMAZIONE CLASSI:

Tutti i gruppi classe in provenienza dalla scuola secondaria di primo grado saranno mantenuti, a meno che il numero di iscritti provenienti dalla stessa sezione non renda indispensabile una divisione degli stessi in non più di due gruppi.  E’ possibile chiedere di separare il proprio figlio dal gruppo di provenienza barrando la seguente casella:

□ il sottoscritto chiede che suo figlio/a  non sia inserito con il proprio gruppo-classe di provenienza e indica il seguente nominativo come nuovo compagno di classe (scelta non obbligatoria): 

Nome ___________________ Cognome __________________ Scuola ________________________ Classe 3° sez. _______
Qualora la presente richiesta non possa essere accolta per insufficiente disponibilità di posti (si rimanda alle decisioni in materia del Consiglio d’Istituto), il sottoscritto indica, in ordine di preferenza, i seguenti istituti (o indirizzi dello stesso istituto) ai quali desidera che il proprio figlio venga ammesso in subordine:

1) _______________________________
2) _______________________________

3) _______________________________
Data __________________ 

                                                                                                  Firma del genitore________________________
- Tale è la fotografia dell’alunn __  ______________________________________________________________
                                                                (cognome e nome )                                            

nat __a____________________________(prov.____)_il _____________residente a____________________
indirizzo ________________________________________ n. _________





                                                                                                  IL DICHIARANTE

                                                                               _____________________________________

data _________________

                                                                              doc. d’identità __________________________

Ai sensi dell’art. 20 della legge 01.01.68 n. 15 attesta che la sottoscrizione della dichiarazione di cui sopra è stata apposta in mia presenza dal dichiarante ed è stato preventivamente ammonito sulla responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci.

Scafati __________________                                                                                        L’ADDETTO

 Allegato Mod. D

	Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2012/2013


            Alunn_ ___________________________________________
Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni

ordine e grado in conformità all’Accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art.

9.2), il presente modulo costituisce richiesta dell’autorità scolastica in ordine all’esercizio del diritto

di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.

La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce

e per i successivi anni di corso in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, compresi quindi gli istituti

comprensivi, fermo restando, anche nelle modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno

se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.

Scelta di  AVVALERSI  dell’insegnamento della religione cattolica            □

Scelta di  NON AVVALERSI  dell’insegnamento della religione cattolica   □
Firma:  _________________________________________

Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e sec. di I grado

Studente (se maggiorenne o comunque frequentante un istituto secondario superiore)

(Cancellare la voce che non si utilizza)

data___________________

Scuola __________________________________________
Classe ______________Sezione ______

_____________________________

Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18

febbraio 1984, ratificato con la legge 25 marzo 1985, n. 121, che apporta modificazioni al Concordato

Lateranense dell.11 febbraio 1929:

La Repubblica Italiana, riconoscendo il valore della cultura religiosa e tenendo conto che i principi del

cattolicesimo fanno parte del patrimonio storico del popolo italiano, continuerà ad assicurare, nel quadro

delle finalità della scuola, l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie

di ogni ordine e grado.

Nel rispetto della libertà di coscienza e della responsabilità educativa dei genitori, è garantito a ciascuno il

diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi di detto insegnamento.

All’atto dell’iscrizione gli studenti o i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta dell’autorità

scolastica, senza che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione .

  Allegato Mod E
	Modulo integrativo per le scelte da parte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2012-2013


            Alunn_ ________________________________________________
Il sottoscritto, consapevole che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero

anno scolastico cui si riferisce, chiede, in luogo dell’insegnamento della religione cattolica:

(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE 






□

B) ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA 

□

DI PERSONALE DOCENTE

C) LIBERA ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA 

□
ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE

D) USCITA DALLA SCUOLA (ove l’ora prevista sia la prima o l’ultima) 

□





Firma:    _________________________________________

Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole

dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni)

Studente (se maggiorenne o comunque frequentante un istituto secondario superiore)

(Cancellare la voce che non si utilizza) 

________________________________________

Controfirma del genitore dell’alunno minorenne frequentante un istituto

di istruzione secondaria di II grado che abbia effettuato la scelta di cui al

punto D), a cui successivamente saranno chieste puntuali indicazioni per

iscritto in ordine alla modalità di uscita dell.alunno dalla scuola, secondo

quanto stabilito con la c.m. n. 9 / 1991.

Data________________
        Matricola n. _________                      
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