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GALILEILUXEMBURG

Circ.n. 198 . Milano, 5 Febbraio 2015

Ogagetto: lSCR{ZIONI CLASS! INTERMEDIE — A.S.2015/2016

In ottemperanza della Circolare Ministeriale n.51/2014, si consegna la scheda di iscrizione (in allegato) per
_le classi Seconde, Terze, Quarte e Quints per Ya.s: 2015/2016, da riconsegnare in segreteria didattica entro
e non oltre il 15 Febbraio 2015. '

Alla scheda di iscrizione vanno _aliegate'le ricevute attestanti le tasse scolastiche e del contributo volontario
Tasse sc_olastiche’solo per le classi 4° e &°

Per le classi 4°, versamento della tassa scolastica di iscrizione e frequenza di € 21,17 su C/C n. 1016
intestato a Agenzia delle Enirate — Centro operativo di Pescara tasse scolastiche

Per le classi 5° versamento della tassa scolastica di iscrizione di € 15,13 su C/C n. 1016 intestato a
Agenzia delle Entrate ~ Centro operativo di Pescara tasse scolastiche

Contributo tutte le classi

Versamenti Contributo Volontario d'lstituto di €150,00 deliberato dal C.d.! nella seduta del 12/02/2013
con delibera n. 36 sul clc n°35855824 intestato a “ Istituto d’lstruzione Secondaria Superiore Galileo
Galilef" — causale: Erogazione liberale per ampliamento dell’offerta formativa (tale causale consente la
detrazione dalla dichiarazione dei redditi ) s ' -
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GALILEILLXEMELIRG

ISCRIZIONE - A.S. 2015-2016

(DA COMPILARE ENTRO L 15 FEBBRAIO 2015)

[/L2 SOTEOSCEIEEO/A vvreereeeecierecaimieiessacrsasssms s en st srssas sssserosssassveens mssaissnsstssnmsas sassets

padre| _Imadre [ ] Tutore [ Jalunno /a maggiorenne [_|
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proveniente dalla classe ... S€Z ..o guesto istituto o da altro {specificare quale )

Chiede Yiscrizione dello /a stesso/a, perl'as. 2015/2016, alla classe ............. SEZIONE wucrveurcrrmssinnns

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attivita amministrativa e consapevole delle
responsabilith cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero che:

I’alunno/a...............................................: ........................... COAICE TISCAIE o st e s s e
& cittadino/a ltaliano/a [__| BIIO et e enr e s eisees st e et st Rt an s et e
2 1residente @ e {Prov) evee T1 VI wrvenrerersenrereenr et seserssre rresns semcremtassssns s sis s sasainns 1 S _

Cap veeereeres Bl et

Recapito del Padre {se diverso dalla residenza dello studente}

Tel, LAVOTO s s rens e telab., e Cell e e
INAIrTZZ0 E-MEIl cviviervis e et smassrens senssnseaens

Recapito della madre (se diverso dalla residenza delio studente)

Tel. LAVOIO woeceeeeeeiereeierevrsemnessnmmensemsessassenssenses £8E 88 e cccmiiinns CRI s

INAIHZZO E-IMIATT e e itrmi e vee e vemersir sae ssereemes e e sasaenbeasresasnranan

Che la propria famiglia convivente é composta da:

cognhome e nome Luoge e data di nascita Grado di parentefa




E inoltre

|:] Dichiara, sotto la propria responsabilita, di non aver presentato domanda di iscrizione in altri
istituti

[l siimpegna a segnalare tempestivamente al dirigente scolastico e ai docenti interessati la
sussistenza di eventuali patologie e problemi specifici di apprendimento

[ |Da it consenso alf'uscita anticipata di un'ora rispetto all'orario defle leziomi, solo in caso di
improvvisa assenza di un docente (se 'alunno é minorenne)

autorizza I'liS G.Galilei — R. Luxemburg a diffondere | immagine' del /la proprio/a figlio/a , nel
nspetto della tutela della privacy (digs. N.196/2003), in manifestazioni, pubblicazioni su web,

proiezioni pubbliche, esclusivamente in relazione alle iniziative che la scuola organizza nell'ambito
delle attivita del pof

L1 autorizza 1i1s G.Galilei — R. Luxemburg a diffondere dati refativi agli esili scolastici,
nellinteresse dellinserimento professionale delf'alunno/a (art. 96 del digs. N.196/2003) '

[ acconsente reventuale accesso di suo/a figlio/a al servizio di sportello psicologico offefto
dalla scuola

1 dichiara di aver preso visione del patto di corresponsabilita scuola-famiglia e di sottoscriverio

[ dichiara di aver preso visione del pof

data ' : Firma genitoreftutore

InsegnamentoReligione Cattolica

La scelta di avvalersi o meno dellinsegnamento della Religione Cattolica, effettuata al momento
delliscrizione al 1° anno, & da considerarsi confermata d'ufficio per i successivi 4 anni di corso, a
meno che non si esprima esplicitamente la richiesta di variazione, di anno in annao, con domanda
indirizzata al Dirigente Scolastico dell'lstituto da presentarss unitamente alla domanda di iscrizione

Trattamento dati studenti maggiorenni

I docenti delf’istituto, la segreteria e il dirigente scolast;co al fine di informare i genitori\tutori delflo
studente circa [P'andamento didattico-discipfinare dello stesso, potrebbero comunicare ai
genitoritutori stessi informazioni in merito ai voli, alle assenze, alle sanzioni disciplinari e ad ogni
altra situazione giudicata di rilevante interesse.

Ma SotoSCritto/a .............. e, e, e studente maggiorenne
delfaclasse ....................

I:I do if consenso l:) nego.il consenso

Firma dello studente maggiorenne....................... v N SO

Firma genifore/tutore per presa ViSioNe | ............cooiiiiiiir et
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Firma congiunta se i genitori sono separati o divorziati; altrimenti a firma dell’afficatario, il quale si
obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni deil’affido. | genitori concordano che la scuola
effettui le comunicazioni a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario. ~

Comunicazioni da inviare & ............cooiiiiiii SPTUTSS PPN

SPAZIO PEr GVEMIUAN NOE. ..ottt
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Solo per le classi 4° e °5 per tutti gl Studenti
:
- - . 3 i Vi o BancoPosia
CONTI CORRENT! POSTALI - Attestazione di Versamento - BancoPosta CONTI CORRENTL POSTAL - Attestazione di Versoms :
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INTESTATO Ac - i 15TTTUTO D' ISTRUZIONE SECOND. sUP.
[’.ﬁGENIIA DELLE ENTRATE. - CENTRO OPERATIVO D1 PESCARﬁ} : INTESTATO A GaLiLEc GATILEL o
ASTICHE ; CAUSAIE
TASSE SCO% ; + [“{iTscr. 201 / [1VIAGEIO ISTRUZ. i
ESEGUITC DA: ] AR L T 1
; [1ALTRO NOME E CL.ALUNNO_ .!
: :
CAUSALE DEL VERSAMENTO ; 6 i
. E H L ;
SCUCLA MEDIA O \ Lt : ‘ & ‘\’\
UNIVERSTA ™ - Py ‘5 g
INTEGRAZIONE M 5 { - 'r\
CLAsE r .......... :
BOUD BELLUFE POSTALE § HOUO DELUFACIO POSTALE
AVVERTENZA:
In caso di erralo versamento, listanza di rimborso doved essere i ESEGUITC DA
presentata afl Ufficio delfe Entrote terriforialmente compelente i VIA - PIAZZA _
idomicitio fiscale del richiedentel ‘ ; cAP  LOCAHTA
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