Al Dirigente scolastico
dell’ 1.1.S.S. “ Francesco Ferrara”
Via Sgarlata 11 - Palermo

DOMANDA DI ISCRIZIONE CORSO DIURNO
CLASSE __A.S. 2

02__/202___
Il sottoscritto nato a il
residente a in via/piazza n
Tel Cellulare E-mail )
C.F.
e

la sottoscritta nata a

il , residente a in via/piazza n
Tel Cellulare E-mail

C.F.

Genitor_ Tutor_ dell’alunno __
Cognome: Nome:
Chied__

l'iscrizione alla classe ___ di codesto Istituto per I'a.s. 202__/202__ preferendo il seguente indirizzo:

Istituto Tecnico Settore Economico Indirizzo: Amministrazione finanza e marketing

Istituto Tecnico Settore Economico: Indirizzo turistico

Istituto Professionale per i Servizi Commerciali

Liceo Scienze Umane - opzione economico sociale

Liceo Linguistico

In base alle norme sullo snellimento dell’attivita amministrativa, consapevole delle responsabilita cui va incontro in caso di
dichiarazione non corrispondente al vero (Leggi 15/1968,127/1997,131/1998; DPR 445/2000)

Dichiar____ chel’alunno

nat_a Prov. (__) Stato il

C.F. (allegare tessera sanitaria) cell Mail

e cittadino [_italiano B __ altro (indicare nazionalita)

(solo per i nati all’estero indicare la data di ingresso in ITALIA_ Anno )
e residente a (prov. )
Via/Piazza n. tel.

L'ALUNNO E' IN AFFIDO( allegare decreto) PRESSO

L’ALUNNO E’ UN MINORE NON ACCOMPAGNATO

- proviene dall’Istituto classe Indirizzo

- ha studiato le seguenti lingue comunitarie nella scuola di provenienza




AUTORIZZA l'uscita del/la proprio/a figlio/a dall’edificio scolastico durante l'intervallo e solleva

I'Istituzione da ogni responsabilita legata all’'obbligo di vigilanza

::INON AUTORIZZA I'uscita del/la proprio/a figlio/a dall’edificio scolastico durante I'intervallo

AUTORIZZA e solleva il personale scolastico da ogni responsabilita legata all’obbligo di vigilanza

NON AUTORIZZA I'lstituzione Scolastica a consentire l'uscita autonoma del figlio al termine delle lezioni

OL\UTORIZZ ON AUTORIZZA !'Istituzione Scolastica a effettuare le comunicazioni piu rilevanti, tra
cui quelle relative alla valutazione, indistintamente a uno dei genitori

4. ALTRO:

Gl__ /L_scrivent_ dichiar__ dello studente inoltre:

- che la famiglia convivente € composta come risulta dal seguente prospetto;

nr. cognome e nome luogo di nascita data nascita | rapporto parentela

N[O |U | (WIN |-

DICHIARAN_ ___ INOLTRE:

I GENITORI:

NON SONO SEPARATI O DIVORZIATI

SEPARATI E CHE L’AFFIDATARIO E LA MADRE IL PADRE

DIVORZIATI E CHE L’AFFIDATARIO E[__| LA MADRE |=| IL PADRE

CHE IL GENITORE HA PERSO L’ESERCIZIO DELLA PATRIA POTESTA
ALTRO:

(Da compilare nel caso in cui la domanda é presentata solo da uno dei genitori)

_1 sottoscritt_ dichiara, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi dei Codice Penale
secondo quanto prescritto dall'art. 76 dei succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato
emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al

provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000),

- che l’altro genitore Sig. nato/a il
Codice fiscale: Tel. Cell.
e-MAIL residente in Prov( )
Via n.

risulta essere a conoscenza dell’iscrizione del proprio figlio/a presso codesta Istituzione scolastica e delle dichiarazioni
rese nel presente modello

Palermo,

Firma del padre Firma della madre

Firma Tutore




Dichiarazione per avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica a.s.
20 /20

Premesso che lo Stato assicura I'insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado
in conformita all’Accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 29), si chiede di esprimere
la:

O Scelta di avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica
O Scelta di non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica.

In tal caso si esprime preferenza per una delle sottostanti attivita:
INSERIRE O NON INSERIRE

A) ATTIVITA' DIDATTICHE FORMATIVI U

B) ATTIVITA’ DI STUDIO E/ O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA
DI PERSONALE DOCENTE U

C) LIBERA ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA
ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE L]

D) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA
RELIGIONE CATTOLICA U

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, continuera ad assicurare, nel quadro delle finalita della scuola, l'insegnamento della religione
cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie di ogni ordine e grado.

Nel rispetto della liberta di coscienza e della responsabilita educativa dei genitori, € 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’autorita scolastica, senza che la loro
scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione

Palermo,

Firma del padre Firma della madre

Firma del tutore

Documenti da allegare alla domanda:
e Certificato di LICENZA MEDIA (solo per le iscrizioni al 1° anno)

N.° 2 FOTO formato tessera;

Fotocopia codice fiscale e Carta d’Identita dell’alunno;

Fotocopia codice fiscale e Carta d’Identita di entrambi i genitori;

Contributo Volontario di € 35,00 sul c¢/c postale n° 356907 intestato a L.I.S.S. “ F. Ferrara” —

Palermo Indirizzi Tecnico Commerciale, Turismo e Professionale;

e Contributo Volontario di € 70,00 sul c/c postale n° 356907 intestato a I.I.S.S. “ F. Ferrara” —

Palermo indirizzo Liceo Linguistico / Liceo Scienze Umane

® Per le iscrizioni al 4" anno : Ricevuta di versamento tassa frequenza di € 15,13 (codice tributo TSC2)
Ricevuta di versamento tassa di iscrizione di € 6,04 (codice tributo TSC1

e Per le iscrizioni al 5 anno: Ricevuta di versamento tassa frequenza di € 15,13 (codice tributo TSC2)

Da versare sul ¢/c POSTALE n.205906-tasse governative intestato( Agenzia delle Entrate — Centro Operativo di
Pescara- Tasse scolastiche — Sicilia) oppure con modelloF24 indicando i codici Tributo tra parentesi
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