
	[image: image1.jpg]


                         
	LICEO GINNASIO STATALE   “G. B. BROCCHI” - ad indirizzi sperimentali - Bassano del Grappa -VI

	
	DOMANDA DI ISCRIZIONE alle CLASSI SUCCESSIVE per gli alunni

non frequentanti il Liceo Ginnasio "G. B.Brocchi"


Al Dirigente Scolastico

del LICEO GINNASIO STATALE “G.B.BROCCHI”

ad indirizzo sperimentale – BASSANO DEL GRAPPA

_ l _   sottoscritt _ ………………………………….…………………………………………………….. 

  FORMCHECKBOX 
 padre
 

 FORMCHECKBOX 
madre

 FORMCHECKBOX 
 tutore 

dell’alunn _ ………………………………………………………………………………………………..

CHIEDE

l’iscrizione  alla classe  ________del LICEO “G.B. BROCCHI”   per  l’anno scolastico 20__/20__ nel seguente indirizzo  (barrare con una crocetta l'apposito spazio  FORMCHECKBOX 
):

	 FORMCHECKBOX 
  LICEO CLASSICO

	 FORMCHECKBOX 
  LICEO CLASSICO PROGETTO AUTONOMIA


	 FORMCHECKBOX 
  LICEO LINGUISTICO


	 FORMCHECKBOX 
  LICEO LINGUISTICO PROGETTO AUTONOMIA



	 FORMCHECKBOX 
  LICEO SCIENTIFICO


	 FORMCHECKBOX 
  LICEO SCIENTIFICO PROGETTO AUTONOMIA


	 FORMCHECKBOX 
  LICEO SCIENTIFICO op.ne  SCIENZE  
      APPLICATE


	 FORMCHECKBOX 
  LICEO SCIENTIFICO/TECNOLOGICO PROGETTO
      AUTONOMIA


	 FORMCHECKBOX 
  LICEO SCIENZE UMANE

 FORMCHECKBOX 
  LICEO SCIENZE UMANE op.ne 

      ECONOMICO SOCIALE

	 FORMCHECKBOX 
  LICEO delle SCIENZE SOCIALI PROGETTO

      AUTONOMIA




Lo studente verrà a scuola prevalentemente con il seguente mezzo di trasporto:

	1
	a piedi
	2
	bicicletta
	3
	moto o motorino

	4
	treno
	5
	automobile propria
	6
	automobile con altri

	7
	autobus o pullman: 

(barrare con una crocetta la casella in direzione della società di trasporti utilizzata)
	□

□

□

□
	FTV

CTM

SITA

Altro ______________________
	8
	altro


(ALL. MOD. A)  - Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamen-

                          to della religione cattolica per l’a.s. 20__/20__.  

ALUNNO/A ___________________________________________________________


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.

(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

· Scelta di avvalersi  dell’insegnamento della religione cattolica



· Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica


Firma Studente ________________________

***********************************************************************************************************************************

Art. 9 n.. 2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1884, 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».

*************************************************************************************************************

 (ALL. MOD. B)  Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono   dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 20__/20__.

ALUNNO/A________________________________________________

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

A)  ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE    …………………………………….. 

B)  ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI 

        CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE ………………………………

C)  LIBERA ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA SENZA



ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE  ……………………………………


D)  NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

Firma Studente ______________________________

 

(*) Controfirma del genitore dell’alunno minorenne frequentante che abbia effettuato la scelta di cui al punto D), a cui successivamente saranno chieste puntuali indicazioni per iscritto in ordine alle modalità di uscita dell’alunno dalla scuola, secondo quanto stabilito con la c.m. n. 9 del 18 gennaio 1991.










Data, _______________________




Firma Genitori (*) __________________________












(o di chi ne fa le veci)

AUTOCERTIFICAZIONE

 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_ ________________________________________________________________________



(cognome  nome)




     codice fiscale (allegare fotocopia)
- è nat_ a _____________________________________________ il _________________________

- è cittadino/a:       italiano/a

  altro (indicare nazionalità) ____________________________

- è residente a _____________________________________________________     (Prov. ______) 

  in Via/Piazza ____________________________________________________   n° ____________

  telefono _____________________   - e- mail __________________________________________ 

- proviene dalla scuola  _______________________________________        classe ____________

- ha studiato le seguenti lingue nella scuola di provenienza:

   1^ Lingua straniera ____________________  

    2^ Lingua straniera ____________________  

	TELEFONO
	PADRE
	MADRE
	STUDENTE

	ABITAZIONE
	
	
	

	CELLULARE
	
	
	

	E-MAIL
	
	
	

	LAVORO
	
	
	


- la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno/a da: 
	COGNOME E NOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	GRADO DI PARENTELA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Allega alla presente le attestazioni dei versamenti delle tasse scolastiche.


Data ___________________
__________________________________________________

Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 127/97 131/98) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola dai genitori o da chi ne fa le veci.

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 Amministrazione (Decreto Legislativo 196/2003).

Data ___________________________________        Firma _______________________________








                      (genitori o di chi ne fa le veci)

ALTRE NOTIZIE

I dati sotto richiesti saranno utilizzati esclusivamente per uso statistico
	TITOLO DI STUDIO DEI GENITORI
	PADRE
	MADRE

	Nessun titolo di studio
	
	

	Licenza elementare
	
	

	Licenza media
	
	

	Qualifica professionale
	
	

	Diploma di maturità
	
	

	Diploma parauniversitario
	
	

	Laurea 
	
	

	PROFESSIONE DEI GENITORI
	
	

	Pensionato
	
	

	Operaio o assimilato
	
	

	Impiegato
	
	

	Dirigente
	
	

	Insegnante
	
	

	Militare
	
	

	Libera professione (specificare)
	
	

	Casalingo/a
	
	


Vostro/a figlio/a ha qualche abilità (nel campo del tempo libero, di tipo musicale, sportivo, teatrale, oppure qualche hobby) che può essere utilizzata nelle attività extrascolastiche?

Se sì, dichiari quali:

	Data ______________________
	Firma di un genitore___________________________


SGQ\M_7.5_21_03/mar.12


