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 LICEO SCIENTIFICO “R. NUZZI” - ANDRIA

 CONFERMA DI ISCRIZIONE - 

A.S. 2023/2024
Al Dirigente Scolastico


	_l_
	sottoscritt_
	
	       
	padre
	
	madre

	
	
	
	
	
	
	


	(Cognome e nome)


Indirizzo e-mail ____________________________________________________________________________________________

	dell’alunn_
	 
	

	(Cognome e nome)
	


nat_ a _________________________ il ___________________ classe attualmente frequentata __________________
CONFERMA
l’iscrizione dell_ stess_ alla classe _________sezione ____________ per l’anno scolastico 2023/2024 e 

SI IMPEGNA
al pagamento delle seguenti tasse scolastiche:

TASSE GOVERNATIVE + CONTRIBUTO SCOLASTICO
 Alunni che si iscrivono al 5° anno: 
Nota: Il genitore si impegna:

1)              a versare il Contributo Scolastico di € 60,00 tramite Pago in Rete PA.

             In applicazione dell’art. 2 co.2 del “Regolamento per la gestione del contributo volontario delle famiglie” 

             Ns. protocollo n. 208 del 28.01.2019:


       * In caso di più figli iscritti nello stesso A.S. l’Istituto richiede alla famiglia un solo contributo;

             * per gli alunni disabili (certificati L. 104/92) l’Istituto non richiede il versamento di alcun contributo.

             MOTIVAZIONE utilizzo contributo volontario:

             1-Assicurazione obbligatoria per infortunio; 2- libretti di giustifica; 3- contributo per fotocopie e pagelle; 

             4- contributo per laboratori di Scienze e Informatica; 5- contributo per ampliamento offerta formativa;

                    6- piccola manutenzione; 7- iniziative per l’Orientamento Universitario.

2)          a versare la Tassa governativa di frequenza e iscrizione di €. 15,13 tramite Pago in Rete PA– tassa soggetta ad eventuale esonero PER MERITO (media giugno 2023 pari o superiore a 8/10) o   PER REDDITO (da documentare entro giugno 2021 fotocopia dell’ISEE max €20.000,00).








Firma ______________________________

VARIAZIONE circa la COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE

DIVORZIATO/SEPARATO
SI
NO

IN CASO DI DIVORZIO INDICARE DI SEGUITO I DATI DEL SECONDO GENITORE

____________________________  ______________________________________________
____________

	Cognome e nome
	luogo e data di nascita
	                          parentela


DOMICILIO ___________________________________________TELEF. _________________________

                                       AFFIDO CONGIUNTO
         
AFFIDO DISGIUNTO
LA PRESENTE DOMANDA CON RELATIVA RICEVUTA DI VERSAMENTO

DEVE ESSERE CONSEGNATA, IN SEGRETERIA ENTRO E NON OLTRE IL 28/02/2022
       D I C H I A R A Z I O N E



Il sottoscritto dichiara di dare il proprio assenso ad eventuali uscite anticipate o ingressi ritardati disposti dalla Presidenza per irrimediabili ragioni di servizio durante l’anno scolastico, esonerando l’amministrazione da responsabilità derivanti.

Data   ________________________


Firma del genitore _______________________________
Informativa ai genitori degli alunni e agli alunni ai sensi del regolamento con Decreto Ministeriale 07/dicembre 2006,n.305(Codice della Privacy)
	Il/La sottoscritto/a 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 30/06/2003, n.196 e Regolamento ministeriale 07/12/2006, n.305

(Data __________________            Firma del genitore    _______________________________


	Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza del fatto che la scuola potrà utilizzare fotografie ed immagini filmiche (prodotti a stampa e/o sito web ) in cui potrebbe essere ripreso il proprio figlio/a.

Autorizza l’uso di queste immagini solo ed esclusivamente per le attività istituzionali.

Data __________________________         Firma del genitore ______________________________




(per STUDENTI MAGGIORENNI)

Il sottoscritto _______________________________________________________, nato a _________________________________ il _____________________ , nella sua qualità di alunno di codesto Istituto Scolastico:

· dichiara di aver ricevuto l’informativa di cui all’art. 13, D.Lgs. 196/2003 e 

· autorizza la Scuola ad inviare comunicazioni ai suoi familiari e a collaborare con gli stessi nell’espletamento del mandato formativo;

· chiede che i dati relativi ai suoi esiti scolastici ed eventuali ulteriori suoi dati personali siano comunicati o diffusi, anche per via telematica, a soggetti pubblici e privati, ai fini di orientamento, formazione e inserimento professionale anche all’estero.

Andria, _______________





    ___________________________










  (firma)
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