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MINISTERO DELL’ ISTRUZIONE 

ISTITUTO STATALE  " Raffaele Lombardi Satriani "

Liceo Scientifico Petilia Policastro

con sedi staccate:Liceo linguistico Linguistico e delle Scienze Umane di Mesoraca 

        Liceo Scientifico Cotronei

Via Garibaldi  88837 Foresta di  Petilia Policastro  (tel.0962-431345 fax 0962-433146)email  krps02000q@istruzione.it
DOMANDA DI ISCRIZIONE alla SCUOLA SECONDARIA di II grado 
Si raccomanda di scrivere in stampatello in modo chiaro e leggibile e di compilare anche il retro 


Per le iscrizioni alle classi prime andare sul link Iscrizioni on line 
Al Dirigente Scolastico del_________________________________________________________________
(Denominazione dell’istituzione scolastica)
_l_ sottoscritt_ __________________________________________in qualità di 􀄿padre 􀄿madre 􀄿tutore

(cognome e nome)

CHIEDE
l’iscrizione dell’alunn_ _______________________________________________ alla classe ___.a del seguente corso di
(cognome e nome)

studi per l’a.s. 2024/25 :  LICEO SCIENTIFICO STATALE  PETILIA POLICASTRO

_____
           LICEO SCIENTIFICO STATALE  COTRONEI


_____



           LICEO DELLE SCIENZE UMANE  MESORACA


_____


           LICEO SOCIO – ECONOMICO  MESORACA


_____

           LICEO SCIENTIFICO DEL MADE IN ITALY MESORACA                         _____



           LIEO LINGUISTICO MESORACA



_____
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che:
- l’alunn_ _____________________________________________________ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  __ __ __ __ __
(cognome e nome) 




(codice fiscale)
- è nat__ a ______________________________________________________ il _______________________

- è cittadino 􀄿italiano 􀄿 altro (indicare nazionalità)___________________________________
- è residente a _________________________________________ (       )

Via/Piazza ___________________________________________ n. ______ tel. _______________________

- proviene dalla scuola secondaria ______________________________

- ha studiato le seguenti lingue comunitarie nella scuola di provenienza _____________________________

- la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da:

(informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi)

1. _______________________ ____________________ ____________________  ___________________________
2. _______________________ ____________________ ____________________ ____________________________
3. _______________________ ____________________ ____________________

4. _______________________ ____________________ ____________________

5. _______________________ ____________________ ____________________

                       (cognome e nome) 


(luogo e data di nascita)                  
(grado di parentela)                  E- MAIL GENITORI
- il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di euro _____________________ (dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire dell’esonero delle tasse scolastiche o di altre agevolazioni previste).

- di non aver prodotto domanda ad altro istituto.




Firma di autocertificazione
_____________________________

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; 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 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305)
Data _____________ firma _________________________________

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006,n. 305;
LA DOMANDA CON I RELATIVI DOCUMENTI ALLEGATI VANNO TRASMESSI A MEZZO EMAIL A CURA DEL GENITORE IN UNICO FILE ALL’INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA krps02000q@istruzione.it

ALLEGA ALLA PRESENTE:  CLASSI 1^ DIPLOMA DI LICENZA MEDIA,  CERTIFICATO VACCINAZIONE, COPIA CODICE FISCALE, FOTO.  
VERSAMENTI CONTESTUALMENTE ALLA PRESENTE CON CAUSALE ISCRIZIONE 2024/2025:

CLASSI 1-2-3-4-5  PER ASSICURAZIONE DI € 10,00  I PAGAMENTI VANNO FATTI TRAMITE PAGO IN RETE ASSICURAZIONE A.S.2024/25
CLASSI 4 E 5 VERS. 30,00 TASSA DI FREQUENZA A.S. 2024/2025 
CLASSI 4 E 5 €15,14 INTESTATO A TASSE GOVERNATIVE  CC 1016 ( L’ESENZIONE PER LIMITI  REDDITO  ) 
MODULO ISCRIZIONE                                     %
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MINISTERO DELL’ ISTRUZIONE 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA CALABRIA

ISTITUTO STATALE  " Raffaele Lombardi Satriani "

Liceo Scientifico Petilia Policastro

con sedi staccate: Istituto Linguistico e Pedagogico di Mesoraca 
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Via Garibaldi  88837 Foresta di  Petilia Policastro  (tel.0962-431345 fax 0962-433146)

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica 2024/2025
Alunno ______________________________________________________________________________

La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.

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) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE

     CATTOLICA      






              


                 􀄿
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa con una x)

Firma:______________________________________

Studente 

________________________________________

Controfirma del genitore o di chi esercita la potestà 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 del 18 gennaio 1991.

Data ______________________

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2024/2025
Alunno ________________________________________________________________________________________

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 in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, 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:________________________________

(Studente)

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”.
VADEMECUM  ISCRIZIONI

Come descritto nel modulo si raccomanda di eseguire le seguenti istruzioni:

Compilare IN MODO LEGIBILE e firmare  il modulo in ogni sua parte;
ALLEGARE CERIFICATO DI LICENZA MEDIA,

RICEVUTA DI PAGAMENTO ASSICURAZIONE 2024/2025,

COPIA CODICE FISCALE
Nominare il file con nome e cognome dell’alunno , la classe ed inserire la dicitura iscrizione a.s.2024/2025 CLASSE 
-Trasmettere a mezzo email tutta la documentazione in un unico file in pdf;
-oppure consegnare alla scuola.
Nell’oggetto della email inserire nome e cognome dell’alunno/a con  la dicitura  iscrizione a.s.2024/2025 CLASSE .
PER LE ISCRIZIONI ALLA CLASSE 1-2-3-4-5 E’ OBBLIGATORIA L’ASSICURAZIONE DI € 10,00.

PER LE ISCRIZIONI ALLA CLASSE 4 E 5 I VERSAMENTI DA EFFETTUARE SONO 

€ 30,00 TASSA DI FREQUENZA DA ESEGUIRE TRAMITE PAGO IN RETE E TASSA DI 

€ 15,14 DA ESEGUIRE TRAMITE BOLLETTINO CC POSTALE 1016.

TUTTI I PAGAMENTI INTESTATI ALLA SCUOLA VANNO FATTI TRAMITE LA PROCEDURA PAGO IN RETE. 

.

Per eventuali info. Tel 0962/431345 

