	Al Dirigente scolastico LICEO STATALE “Antonio Rosmini”

Via Porciatti, 2- GROSSETO – Tel.0564-22487 – 418749 - Fax.0564-417256 – 418773 –e.mail: rosmini@rosminigr.it

Il /La sottoscritt_____________________________________________________________  padre   FORMCHECKBOX 
       madre    FORMCHECKBOX 
      tutore  FORMCHECKBOX 

Fine modulo

chiede l’iscrizione dell’alunno/a

___________________________________                     __________________________________________ Sesso:    M  FORMCHECKBOX 
      F  FORMCHECKBOX 

                       COGNOME                                                                                                      NOME

alla classe PRIMA di codesta scuola per l’anno scolastico 2012/2013

A tal fine, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, DICHIARA che l’alunno/a

(compilare in stampatello)

· è nato/a a ____________________________________________________(Prov._______)il___________________________ 

· codice fiscale

· è cittadino/a      ⁪   italiano/a              ⁪  altro (indicare quale): ___________________________________________

· è residente in :COMUNE_______________________________________________________(CAP.______________)

· via/piazza__________________________________________________________________________________N°____________

                località _______________________________________________________

· Telefono casa: _____________________altro recapito: __________________ Cellulare studente:________________________

MEZZO DI TRASPORTO(*)_____________________________h.PARTENZA:⁪⁫ ,⁬⁬-h.ARRIVO:⁪⁫ ,⁬⁬     

· Cellulare genitori: padre ___________________________________madre _____________________________________

· e-mail studente: ___________________________________________

· e-mail genitori: padre ____________________________________madre __________________________________________

· proviene dalla scuola secondaria di I° gr. ____________________________________________________________________

· lingue straniere studiate alla scuola secondaria di I° gr. _________________________________________________________

· è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie           SI                        NO

Cognome e nome dei genitori

Luogo di nascita                               

data di nascita

Parentela

1)

(*)CODICE TITOLO STUDIO:

(*)PROFESSIONE:

2)

(*)CODICE TITOLO STUDIO:

(*)PROFESSIONE:

   (*)Questi dati sono richiesti a  fini statistici dall’OSSERVATORIO SCOLASTICO PROVINCIALE.                                                        

CODICI TITOLI DI STUDIO

     N = nessun titolo    E = licenza elementare    M = licenza media   Q = diploma di qualifica professionale   S = diploma di maturità

     P = diploma para universitario  L = laurea

data _____________________________                                 ________________________________________________________

Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 127/97 131/98,DPR 445/2000) da sottoscrivere 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 Amministrazione (Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196) .

data ___________________________________        firma __________________________________________

N.B.=I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento conD.M.7.12.2006,n.305

SCELTA  OPPORTUNITÀ  FORMATIVE

Il sottoscritto (genitore o tutore) _____________________________________________, dichiara di non aver prodotto domanda ad altro istituto e, sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola, consapevole dei vincoli organizzativi esistenti che non permettono l’accettazione piena di tutte le richieste e dei criteri fissati dal Consiglio di Istituto, 

chiede

che il/la proprio/a  figlio/a  possa essere assegnato/a a classi dell’indirizzo di studio appresso indicato:

	
	LICEO LINGUISTICO (27 ore settimanali)


Inizio modulo

Fine modulo

	Relativamente allo studio delle lingue straniere, l’indirizzo si articola nei seguenti percorsi:

SEZ.D

SEZ.E

SEZ.F

1^ LS INGLESE

1^ LS INGLESE

1^ LS INGLESE

2^ LS FRANCESE

2^ LS FRANCESE

2^ LS SPAGNOLO 

3^ LS TEDESCO

3^ LS TEDESCO

3^ LS TEDESCO

Barrare la casella del percorso preferito

Nel caso  in cui non sia possibile soddisfare tutte le richieste relative alla scelta del percorso linguistico, si procederà ad una selezione tenendo conto dei seguenti criteri:

· lingue straniere studiate nella scuola sec. di I° grado;

· sorteggio.


	
	LICEO delle SCIENZE UMANE (27 ore settimanali)


	lingua straniera: INGLESE


	
	LICEO delle SCIENZE UMANE: OPZIONE ECONOMICO-SOCIALE (27 ore settimanali)


	lingue straniere: INGLESE, FRANCESE 


SCELTA ORARIO SCOLASTICO

	 FORMCHECKBOX 

	SETTIMANA CORTA: lezioni dal LUNEDI al VENERDI (es. ore 7.55-12.55) ed un rientro pomeridiano settimanale di 2 ore (es. venerdì ore 14.00-16.00)

	 FORMCHECKBOX 

	ORARIO STANDARD: lezioni dal LUNEDI al SABATO (es. lun.-mer.-sab. ore 7.55-11.55, mar.-gio.-ven. ore 7.55-12.55)


(BARRARE LA VOCE CHE INTERESSA)

L’attivazione dell’opzione scelta è subordinata alla possibilità di formare un gruppo classe

Qualora la presente richiesta non possa essere accolta per insufficiente disponibilità di posti, il sottoscritto indica in ordine di preferenza, barrando le caselle da 1 a 3 (1 gradimento massimo), i seguenti indirizzi, ai quali desidera che il/la proprio/a figlio/a venga subordinatamente ammesso/a:

	Liceo Linguistico
	1
	2
	3

	Liceo delle Scienze Umane
	1
	2
	3

	Liceo delle Scienze Umane  opzione economico-sociale
	1
	2
	3


data _________________________       firma del genitore _____________________________

	INSEGNAMENTO STRUMENTO MUSICALE FACOLTATIVO

Il sottoscritt ____________________________ genitore dell’alunna/o _____________________________
CHIEDE l’insegnamento facoltativo dello strumento musicale per due ore settimanali POMERIDIANE:

(  SI     


(  NO

Barrare una sola opzione

· CLARINETTO

· CHITARRA

· FLAUTO

· VIOLINO

· SASSOFONO

· VIOLONCELLO

· TROMBA
· PIANOFORTE
La frequenza al corso sarà gratuita, salvo una tassa di iscrizione di €.80,00


Nel caso in cui per indisponibilità di posti non sia possibile ottenere l’iscrizione a codesto istituto, CHIEDE in ordine di preferenza i seguenti istituti:

1. Liceo/istituto ______________________________ via ______________________

2. Liceo/istituto ______________________________ via ______________________

DOCUMENTI  DA CONSEGNARE  DOPO L’ESITO DELL’ESAME  FINALE  E  COMUNQUE ENTRO IL 7 LUGLIO 2012

ATTESTATO O AUTOCERTIFICAZIONE DEL DIPLOMA DI LICENZA MEDIA

ATTESTATO DI VERSAMENTO SUL C.C.P. 12769584 INTESTATO AL LICEO STATALE A. ROSMINI GROSSETO (DA RITIRARE PRESSO LA SEGRETERIA DELLA SCUOLA) DI €.30,00
N  O  T  E

Le indicazioni espresse in merito a :

· scelta della sezione

· scelta di un compagno di classe

sono puramente indicative e potranno essere soddisfatte solo qualora non siano in contrasto con i criteri organizzativo-didattici seguiti per la formazione delle classi

	AUTORIZZAZIONI PER TUTTO L’ANNO SCOPLASTICO

Il / La sottoscritt___ _______________________________________________________________ genitore dell’alunn___ 

______________________________                  ______________________________

          cognome                                                                      nome

rilascia / non rilascia a favore di su___ figli__ , per l’anno scolastico 2012/2013, le sotto elencate autorizzazione:

a) All’uscita anticipata dalla scuola per recarsi a casa, senza preavviso, prima del termine previsto delle lezioni giornaliere, ogni qualvolta il Dirigente scolastico si trovi nell’impossibilità materiale di far proseguire le lezioni per motivi inderogabili.

AUTORIZZO     FORMCHECKBOX 
 si       FORMCHECKBOX 
 no

b) All’uscita nei casi di sciopero del personale docente e non docente in cui non sia possibile avvertire per tempo le famiglie o assicurare la sorveglianza per gli alunni

AUTORIZZO     FORMCHECKBOX 
 si       FORMCHECKBOX 
 no

c) Ad uscire fuori dall’edificio scolastico per attività didattiche nell’area cittadina

AUTORIZZO     FORMCHECKBOX 
 si       FORMCHECKBOX 
 no

Data, ____________________________                 Firma del genitore _________________________________




Allegato Mod. E

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____________________________________________________CLASSE________SEZ.________

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 all’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 nei casi in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, compresi quindi gli istituti comprensivi, fermo restando, anche nella 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     

(  

(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Firma:___________________________________________________________________________________________

                              Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole materne, elementari e medie (se minorenni)

Firma:____________________________________________________________________________________________

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

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”.

Allegato Mod. F

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica per l’A.S. 2012/2013

ALUNNO__________________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________

Il sottoscritto, consapevole che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce, in luogo dell’insegnamento della religione cattolica:

(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

	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:_________________________________________________________________________________

                    Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole materne, elementari e medie (se minorenni)

Firma:_________________________________________________________________________________

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

Controfirma del genitore dell’alunno minorenne frequentante un istituto di istruzione secondaria di secondo grado che abbia effettuato la scelta di cui al punto B), 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, ________________________________________ 










































