‘ Al Dirigenteé Scolastico.
I.1.5.5. “Jacopo del Duca - Dlego Bianca Amato”.
Cefalu .

- MODELLO ISCRIZIONE D’UFFICIO PER Lf A.S. S_UCCESSIVO
* [1ISTITUTO TECNICO [ LICEO ARTISTICO [ LICEO SCIENTIFICO [ LICEO LINGUISTICO

1l/la sottoscritto/a

..................................................................

in qualita di genitore/tutore dell’alunno/a

cognome___ : nome

frequentante la classe sez. Istituto/Liceo

CHIEDE L'ISCRIZIONE D'UFFICIO DEL PROPRIO FIGLIO PERL'A.S .

alla classe ...ccecreeee S€Zueeerreereresronene INAINIZZO. . oeennseeeeseceeeseneseenssemeesessssanssnmen

"a tal fine dichiara di : (] AVVALERSI D NON AVVALERSI dell'insegnamento della religione cattolica

se non si avvale mdlcare V' attivita alternativa che mtende svolgere

¢
il sottoscrltto/a, consapevole delle conseguenze ammmistratlve e penali per ch| rilasci dichiarazioni non corrlspondenti a verlta, :
ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale

di cui agli artt. 316, 337 ter 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Data.........oun. S : FIRMA GENITORE/TUTORE (dichiarante)
[ 077 N FIRMA dell‘altro GENITORE (se divorziato o separato.
DICHIARA

o diaver preso visione circa ll trattamento dei dati ai sensi dell’art.13 GDPR (REGOLAMENTO UE 2016/679) .

»  Diessere consapevole, che la scuola pud utilizzare i dati contenuti nella presente autocertlfrcazmne esclusnvamente
nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione Art.13 GDPR (REGOLAMENTO UE 2016/679)

e Di esprlmere il proprio consenso per I'utilizzo dei dati del proprlo figlio in meritoa:

' [ piffusione dei dati a terzi in caso-di visite guidate; viaggi di |st|fuZ|one nonché diffusioni telematiche attraverso il
~ sito Web dell'Istituto; .

[1 piffusione dei dati per indagini statistiche;

[J Accordare il proprio consenso alla pubblicazione di foto e video dei figli sul sito web istituzionale relativamente alle
attivita extracurriculari svolte; )

DOCceerrvemrecenins ~ FIRMA GENITORE/TUTORE (dichiarante)

DO -FIRMA dell’altro GENITORE (se divorziato o separato



Nel caso di genitori divorziati o separati con affido congiunto o esclusivo del proprio figlio, (barrare la casella)
CIASCUN GENITOR! DOVRA' PRODURRE AUTOCERTIFICAZIONE O COPIA DELLA SENTENZA RIGUARDANTE TALE INFORMAZIONE

D,ivorziato/Sepa'rato: SI---NO ’ Affido congiunto: SI - NO | Affido esclusi_vd Sl -~-'_NO
DATI DELL’ALTRO GENITORE
. sottoscritto/a nato a
. _II' : ‘ padre/madre dell'a!unno/aFrequentanfe per l'a.s. -  la classe sez.
residente a - . via
Cell./Tel. _ | o ___email
| Data.-......'..l..;..._l.. FIRMA dell'altro GENITORE

In caso di unico genitore/tutore per la seguente motlvazione
lo scrlvente si lmpegna a PRODURRE UN'AUTOCERTIFICAZIONE RIGUARDANTE TALE INFORMAZIONE.

Data...... rirmrerasreisrenaos FIRMA GENITORE/TUTORE

ENTRAMBI | GENITORI/TUTORE SI IMPEGNANO

-A comunicare allIstituto eventuali cambiamenti relativi a residenza, domicilio, numeri telefonici e qualunque altra
informazione/variazione riguardante I'alunno edi relatxvn genitoriftutore ritenuti rilevanti. _

‘ Si allega ricevuta dei/del versamenti/o o dichiarazioni per. esonero per merito (dichiarazione) o reddito (dichiarazione + ISEE)
®  (contrassegnare con una X la fattispecie di interesse; moduli esonero disponibili sul sito WEB Istituzionale sez. Modulistica):

Contnbuto volontario € 35,00 la quota non
comprende I'assicurazione (obbligatoria)
Contributo volontario € 35,00 la quota non
comprende I'assicurazione (obbligatoria)
Contributo volontario € 35,00 la quota non
comprende I'assicurazione (obbligatoria)

- Servizio PagoPa

Alla classe PRIMA

Alla classe SECONDA Servizio PagoPa

Alla classe TERZA Servizio PagoPa

Tassa d’iscrizione (*)€6,04 . Tramite mod. F 24 Codice tributo TSC1
Tassa di frequenza (*) € 15,13

Alla classe QUARTA Tramite mod: F 24 Codice tributo TSC2

Contributo volontario € 35,00 la quota non

e . . Servizio PagoP4.
comprende |'assicurazione (obbligatoria) g

Tassa di frequenza (*) € 15,13 ’ Tramite mod. F 24 Codice tributo TSC2.

Contributo volontario € 35,00 la quota non
comprende I'assicurazione (obbligatoria)

' Alla classe QUINTA
Servizio PagoPa

Moduli di esonero classe -
' ___permerito; ___ per reddito | Allegare dichiarazione + ISEE
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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CLASSE TERZA
con scelta indirizzo- specmco

Al Dmgente Scolastlco
“LIS.S. ”Jacopo del Duca - Dlego Bianca Amato”

Cefalu
‘ II/Ia_softosc’ritto/a alunnofa ___ _ R LR _nato/a il
a ‘ , | ___)rtesidentein__"- ' _ |
. Tel - émail | |
frequentante nell’anno scolastico N _ ' " la classe ‘ sez.
Liceo/Istituto__ - — - - o L
CHIEDE
l’|scr|2|one dello/a stesso/a per I anno scolastlco } alla classe TERZA
LICEO ARTISTICO ' I-STITUTO TECNICO
‘ Specializzazione |- .. - Specializzazione -
() Architettura'e ambiente - - - [1] Turismo o | |
O Design Ceramica - | " [J Ammirazione Finanza Marketing -
B D DesignMetalli - - - I+ [ Elettronica
(DpesignTessuto ~~ | [] Elettrotecnica
(DpesignLegno | SRR :
| N.B. Indicare due scelte in ordine di prefefenza - |N.B. indicare due scelte in.ordine di preférenza ‘
(1=prima scelta — 2=seconda sceita) b (1=prima sceita -~ 2=seconda scelta)

Cefalu, i

. _Firma delfalunno ' S o Firma"dei-gefr.jv_itvoﬁi




