V. 2023/24_1

Liceo Scientifico Statale “Ulisse Dini”
Via Benedetto Croce, 36 — 56125 Pisa

Tel.: 050 20036 - Fax: 050 29220 - https://wwwliceodini.it/ - pips02000a@istruzione.it

DOMANDA DI CONFERMA ISCRIZIONE A.S. 20 /

PER GLI ALUNNI CHE SI ISCRIVONO AL 2" - 3" - 4" - 5% ANNO.

Al Dirigente Scolastico del
LICEO SCIENTIFICO STATALE ULISSE DINI

(E preferibile compilare il modulo tramite PC).

1 sottoscritt

(Cognome Nome)

in qualita di [dpadre, [dmadre, Ctutore, [lstudente®

CHIEDE
Iiscrizione dell’alunno per I’a.s. 20 / alla classe sezione di codesto Liceo.
DICHIARA CHE
Lalunn
(Cognome Nome) (Codice Fiscale)
nat a: prov. il / /
¢ cittadino [italiano, [altro (specificare)
(per gli alunni stranieri nati all’estero, indicare la data di arrivo in Italia / / )

® Modifica anagrafica alunno
(DA COMPILARE SOLO IN CASO DI VARIAZIONI DALI’A.S. PRECEDENTE):

Residente a: prov.

in via/piazza: n. tel.

(Fisso)

Si ricorda che nell’area riservata alle famiglie della piattaforma ScuolaNext ¢ possibile modificare
I'INDIRIZZO EMAIL ¢ il NUMERO DI TELEFONO dal menu “Utilita” — “Modifica dati anagrafici”.
SI PREGA DI TENERE AGGIORNATI QUESTI DATL

[altri fratelli o sorelle frequentanti lo stesso Istituto: classe sezione

(Scelta esprimibile SOLO SE a SETTEMBRE entrambi i fratelli/sorelle frequenteranno codesto istituto)
[Jalunno con disabilita
[Jalunno con BES

Firma di autocertificazione ® @ ©

Data / /

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)

@ Firma congiunta se i genitori sono divotziati o separati, altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. I
genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni pit rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario.
@ Se lo studente & maggiorenne il modulo d’iscrizione & compilato e firmato solo dall’interessato.

@11 sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola puo 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).


https://www.liceodini.it/
mailto:pips02000a@istruzione.it

® Autorizzazioni:

Autorizzo Non Autorizzo
11 sottoscritto autorizza il trasporto del/la figlio/a al piu vicino ambulatorio o Pronto
Soccorso, qualora ne avesse urgente bisogno durante I'orario di lezione. Esonera la H H
scuola da ogni responsabilita in itinere.

11 sottoscritto autorizza la scuola ad utilizzare foto e video del proprio/a figlio/a
riprese nel corso dello svolgimento di attivita didattiche di esperienze organizzate ] ]
dalla scuola.

Le suindicate autorizzazioni (e non) si intendono valide per I'intero anno scolastico.

I genitori sono invitati a comunicare eventuali variazioni.
® Solo per gli alunni che si isctivono alla classe 4™ e 5™

[IChiedo I’esonero dal pagamento delle tasse scolastiche per mefito (Riservato agli alunni che allo scrutinio finale ritengono di
poter essere promossi con una votazione non inferiore a 8/10 secondo quanto previsto dall'art. 4 Legge 28 Febbraio 1986 n. 41.

a valutazione acuo fudo rnalc sara INreriorc agii oto/d mi, dovra €SSCr rrettuato Pagamento ENLro NESC A

[IChiedo I’esonero dal pagamento delle tasse scolastiche per reddito.
11 reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare ¢ di €

(dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire dell’esonero delle tasse scolastiche o di altre agevolazioni previste)

® Modifica anagrafica genitori
(DA COMPILARE SOLO IN CASO DI VARIAZIONI DALI’A.S. PRECEDENTE):

» Padre:
Residente a: ( )
(Cognome Nome)
in via/piazza: n.
» Madre:
Residente a: ( )
(Cognome Nome)
in via/piazza: n.

Si ricorda che nell’area riservata alle famiglie della piattaforma ScuolaNext ¢ possibile modificare
I'INDIRIZZO EMAIL ¢ il NUMERO DI TELEFONO dal menu “Utilita” — “Modifica dati anagrafici”.
SI PREGA DI TENERE AGGIORNATI QUESTT DATT.

® Destinatario comunicazioni scuola/famiglia:

I genitori chiedono che la scuola effettui le comunicazioni piu rilevanti solo in caso di SEPARAZIONE o
DIVORZIO, tra cui quelle relative alla valutazione, a:
[IPadre [IMadre [1Entrambi

Firma di autocertificazione ® @ ©)
Data / /

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)

@ Firma congjunta se i genitori sono divorziati o separati, altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. I
genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni piu rilevand, tra cui quelle relative alla valutazione a entrambi i genitori o soltanto all’affidatatio.
@ Se lo studente & maggiorenne il modulo d’isctizione ¢ compilato e firmato solo dall’interessato.

@11 sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola puo 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).



	Campo di testo 1: 
	Casella di controllo 1: Off
	Casella di controllo 1_2: Off
	Casella di controllo 1_3: Off
	Casella di controllo 1_4: Off
	Classe: 
	Sezione: 
	Campo di testo 1_2: 
	Il/La: 
	Il/La_2: 
	Sottoscritto/Sottoscritta: 
	Alunno/Alunna: 
	Nato/Nata: 
	Luogo: 
	Provincia: 
	Data: 
	Data_2: 
	Data_3: 
	CODICE FISCALE: 
	Nazionalit#C3#A0: 
	Casella di controllo 1_5: Off
	Casella di controllo 1_6: Off
	Data_4: 
	Data_5: 
	Data_6: 
	Luogo_2: 
	Provincia_2: 
	Via/Piazza: 
	Civico: 
	Telefono Fisso: 
	Classe_2: 
	Sezione_2: 
	Casella di controllo 1_7: Off
	Casella di controllo 1_8: Off
	Casella di controllo 1_9: Off
	Data_7: 
	Data_8: 
	Data_9: 
	Casella di controllo 1_10: Off
	Casella di controllo 1_11: Off
	Casella di controllo 1_12: Off
	Casella di controllo 1_13: Off
	Data_10: 
	Data_11: 
	Data_12: 
	Casella di controllo 1_14: Off
	Casella di controllo 1_15: Off
	Reddito: 
	Casella di controllo 1_16: Off
	Casella di controllo 1_17: Off
	Casella di controllo 1_18: Off
	Campo di testo 1_3: 
	Via/Piazza_2: 
	Civico_2: 
	Luogo_3: 
	Casella di testo 1: 
	Via/Piazza_3: 
	Civico_3: 
	Campo di testo 1_4: 
	Luogo_4: 
	Casella di testo 1_2: 


