Al Dirigente Scolastico Liceo 
“T. L. Caro” Sarno (SA)
RICHIESTA ISCRIZIONE

[bookmark: _Hlk92295582]Il/la sottoscritto/a madre/padre/tutore legale (Cognome)__________________________    (Nome)__________________________________ , nato/a a __________________________
il _______________ C.F. ___________________________________ residente a ____________________________________ alla Via _____________________________ n. ____, tel. n. __________________ email  ____________________________________________ Titolo di studio ______________________________ Attività ______________________________
nella qualità di esercente la potestà genitoriale del minore, consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilità
dichiara

[bookmark: _Hlk92295739]che l’altro genitore/tutore legale è (Cognome)__________________________    (Nome)__________________________________ , nato/a a __________________________
il _______________ C.F. ___________________________________ residente a ____________________________________ alla Via _____________________________ n. ____, tel. n. __________________ email  ____________________________________________ Titolo di studio ______________________________ Attività ______________________________ 
con il quale ha effettuato la scelta nell’osservanza del D.L. 28/12/2013, n. 154 che riporta specifiche disposizioni concernenti la responsabilità genitoriale negli articoli 316 co.1, 337 ter co. 3 e 337 quater co. 3. 
chiede l’iscrizione alla classe prima per l’a.s. 2022/2023 del 

	□ Liceo Classico     
□ Liceo Classico Curvatura Biomedica    
□ Liceo Classico Curvatura neogreca 

	[bookmark: _GoBack]□ Liceo Scientifico
□ Liceo Scientifico Curvatura Biomedica         
□ Liceo Scientifico Curvatura matematico/fisica

	□ Liceo Scienze Applicate
□ Liceo Scienze Applicate Curvatura Biomedica    
□ Liceo Scienze Applicate Curvatura matematico/fisica

	□ Liceo Linguistico 
□ Liceo Linguistico Curvatura Biomedica    
□ Liceo Linguistico Curvatura economico/turistica
E al di là dell’opzione su indicata, sceglie di studiare le seguenti lingue:
1………….…………….. 2 ……...…..…………………. 3 ……......................……)



dell’alunno/a (Cognome)___________________________ (Nome) ___________________________
nato a ______________________________ il ____________ C.F. __________________________ proveniente dalla scuola __________________________________________________
lingue studiate  □Inglese  □Francese  □Spagnolo  □Tedesco
dichiara che l’alunno è cittadino ⎕ ITALIANO secondo le risultanze del Comune di ___________
                                                      STRANIERO dallo Stato ______________________________
                                                      data di arrivo in Italia _________________________________
che gli altri familiari conviventi sono 
	Nome
	Cognome
	Data Nascita
	Grado Parentela

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	Alunno con disabilità   SI     NO   

	Alunno con DSA         SI     NO   

	Alunno con disabilità non autonomo che necessita di assistenza di base     SI     NO   

	Ai sensi della legge 104/1992 e della legge 170/2010, in caso di alunno con disabilità o disturbi specifici di apprendimento (DSA), la domanda andrà perfezionata presso la segreteria scolastica/CFP consegnando copia della certificazione in caso di disabilità o della diagnosi in caso di DSA entro 10 giorni dalla chiusura delle iscrizioni.

	Intende avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica      SI     NO   


	Chiede il rilascio della carta dello studente     SI     NO   



[bookmark: _Hlk92296873]Autorizzazione tragitto scuola - casa 			  SI     NO   

Vista la Legge 16 ottobre 2017, n. 148, convertito in legge con modificazioni dalla Legge 4 dicembre 2017, n. 172, che all'art 19-bis autorizza il figlio minore di 14 anni a percorrere in autonomia il tragitto casa-scuola
	Autorizza le uscite didattiche dello studente nel territorio accompagnato dai docenti       SI     NO 
  


CONSENSO INFORMATIVO	⎕SI 	AUTORIZZO                        ⎕NO       NON AUTORIZZO
pubblicazione, a titolo gratuito, di dati e immagini fotografiche, in cui compare la/il propria/o figlia/o, per
il relativo utilizzo nell'ambito dell'attività scolastica.
Le foto e i dati potranno essere pubblicati, a titolo gratuito:
* sul sito internet istituzionale dell'istituto o sul blog e social connessi e dedicati alla didattica;
* sugli stampati editi dalla scuola stessa e quant'altro prodotto per fini didattici e promozionali dell'Istituto
* Liberatoria per utilizzo Google Workspace for education
Dichiara che il/la figlio/a: ___________________________________ 
                                                 (Indicare la lettera corrispondente)
A) ha completato il ciclo vaccinale 
B) completerà entro il 10/03/2022
C) è esonerato
Patto di Corresponsabilità. Dichiarazione di presa visione e condivisione del Patto di Corresponsabilità presente sul Sito della Scuola      SI               NO   
Fratelli e sorelle frequentanti: classe e sezione frequentata nell'anno scolastico 2021/2022 dai fratelli o sorelle ________________________________________________________________________
Per la formazione delle classi: si chiede l'iscrizione nella sezione frequentata dal fratello o dalla sorella 
  SI              NO   
Note della Famiglia (Inserire il nominativo dell’amico/a con cui frequentare) ___________________________
Si può esprimere una sola preferenza
Alunno/a orfano di entrambi i genitori o in affido ai servizi sociali                ⎕SI’	⎕NO       
Alunno con genitori separati:	affido esclusivo ⎕		            affido congiunto ⎕
Alunno/a con situazione familiare, sociale e/o economica particolarmente gravosa documentata e comprovata dal Servizio Sociale o dalla competente Struttura sociosanitaria della ASL territoriale  ⎕SI’⎕NO       Alunno/a proveniente da famiglia con un solo genitore 					⎕SI’	⎕NO       
Allega copia di un proprio DOCUMENTO DI IDENTITÀ (documento del dichiarante) e copie CODICI FISCALI suo, del coniuge e del figlio.
Sarno, _________________                                   	Firma _______________________________
