
DOMANDA  DI  ISCRIZIONE   -  Anno Scolastico 2019/ 2020 
  

AL  DIRIGENTE  SCOLASTICO 
LICEO  SCIENTFICO    “ G.  GALILEI”                    

TREBISACCE    (CS)    -  
 Segreteria 0981/51723 –  Presidenza  0981/57411 

Sito web: liceotrebisacce.com 
e-mail: csps310001@istruzione.it 

 

 ... . I  ...  sottoscritt  .    ...................................................................................        padre        madre      tutore 
 
 
 dell’ alunn…  .................................. ................................................................................................... 

 

CHIEDE 
l’iscrizione dell_  stess_ alla classe............del:                                                                            
                              

              Liceo Scientifico                       L. S. Opzione Scienze Appl.         Liceo Linguistico                                  Liceo Classico - 

               

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e 

consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non 

corrispondente al vero, che: 

L’ALUNNO .................. .................................... ............................    (CODICE FISCALE . ........................................................) 

  è nat__    a  .................................................... (         )   il  .............................................  
 

  è cittadino              Italiano                 altro (indicare nazionalità)   .......................................      
 

  è residente a ......................................................... …………. …………………     Cap………….        (            ) 
 
 via..........................................................................n°.............   (Tel. _________________________________) 
 

 proveniente dalla scuola ................................. ..........................ove ha frequentato la classe.............. sez .....  
  

 Lingue straniere studiate nella scuola di provenienza:  …………………………………. 
 

 che il  nucleo familiare è così composto :  

Rapporto di         

parentela 
Cognome    e  Nome Luogo di nascita data di nascita 

Padre o Tutore    
Madre    
Figlio    

    

    

    

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

- il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di €. .................................. 
- di non aver prodotto domanda ad altro istituto.  

- l’alunn __ viaggia        sì        no            se sì, indicare da dove....................................e con quale mezzo ......................... 
 

_________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                      Firma di autocertificazione (Leggi  15/68 - 127/97 - 131/98; DPR 445/2000)  
Da sottoscrivere  al momento della  presentazione della domanda all’impiegato della scuola. 

__ L __ sottoscritt__ 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 giugno 2003, n. 196  

e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305) 

Data____________________ Firma________________________________________________________________________ 

Firma congiunta 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 più rilevanti, tra cui quelle 

relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario. 

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 

 
 

 
 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 



Mod.  D 

 

MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI 0 NON 

AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’A.S. 2019/2020 

  
ALUNNO ............................................................................................................. CLASSE ................. 

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 dell’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 restante , 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      

La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa 

Genitore o chi esercita la podestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e sec. di I° grado 

Studente (se maggiorenne o comunque frequentante un istituto secondario superiore) 

                                                                                                 Firma ______________________________________ 

_______________________________ 

Art.9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra Repubblica Italiana e la Santa Sede f irmato 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 n elle 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”. 

******************************************************************************************************************************* 

Mod.  E 
 

MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO DELL’INSEGNAMENTO 

DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’ANNO SCOLASTICO 2019-2020 

 
ALUNNO ............................................................................................................ CLASSE ........................ 

Il sottoscritto, consapevole che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce, chiede, in 

luogo dell’insegnamento della religione cattolica: 

(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 

a) ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE 
                                   

b) ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI                      
(Con l’assistenza di personale docente) 

c) LIBERA ATTIVITA’ DI STUDIO E/O RICERCA  INDIVIDUALI                                                                            
(Senza assistenza di personale docente) 

Indicazioni circa la modalità di uscita dell’alunno dalla scuola:  

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

 
Trebisacce, li ............................        Firma del genitore 

         ______________________________                                                                                                                                            



LICEO  SCIENTIFICO “G. GALILEI”  

 TREBISACCE  (CS) 
* * * * * * * * * * * * * * * * 

ISCRIZIONE  ANNO SCOLASTICO     2019/ 2020  -   
 

DOCUMENTAZIONE 

Gli alunni che si iscrivono alle classi, PRIME, SECONDE e TERZE devono 

allegare alla domanda (da ritirare presso l’ufficio di segreteria dell’Istituto): 

1) CERTIFICATO DI STATO DI BUONA SALUTE      (su modulo fornito dalla scuola); 
2) RICEVUTA VERSAMENTO di euro 30,00 da effettuare sul C.C.P.  N. 1028440327 intestato a:  
    Liceo Scientifico Statale “G. GALILEI”  TERBISACCE (CS)  -  (Contributo a. s. 2019/2020, libretti    
     assenze, pagelle, attività didattiche ecc…)  
3) RICEVUTA  VERSAMENTO di euro 8,70  assicurazione  a.s 2019/2020  da effettuare sul  C.C.P.  N. 1028440327 
    Intestato: Liceo Scientifico Statale “G. GALILEI”  TERBISACCE (CS)   

 

Gli alunni che si iscrivono alle classi QUARTE e QUINTE  devono allegare alla 

domanda (da ritirare presso l’ufficio di segreteria dell’istituto):  

 CERTIFICATO DI STATO DI BUONA SALUTE IN CARTA SEMPLICE   (su modulo fornito dalla scuola); 

 

 RICEVUTA VERSAMENTO  di euro 6,04 da effettuare sul c.c.p. n° 1016 intestato a:   

                                            Agenzia delle Entrate – Centro Operativo- Pescara  - Per tassa di iscrizione;      
 

 RICEVUTA VERSAMENTO   di  euro 15,13 da effettuare sul c.c.p.  n° 1016 intestato a:  

                                           Agenzia delle Entrate – Centro Operativo- Pescara  - Per tassa frequenza;      

 

 RICEVUTA  VERSAMENTO  di euro 30,00 da effettuare sul c.c.p. n°1028440327  intestato a :  

                                       Liceo Scientifico Statale  “ G. GALILEI” TREBISACCE   (CS)  - Per contributo a.s. 2019 / 2020 

   Libretti assenze, pagelle, attività diddattiche ecc. ; 

 

 RICEVUTA  VERSAMENTO di euro 8,70  assicurazione  a.s 2019/2020 da effettuare sul c.c.p.   

                     n°1028440327   intestato a :   Liceo Scientifico Statale  “ G. GALILEI” TREBISACCE   (CS)   . 

                                                                       

ESONERO TASSE SCOLASTICHE 

L’esonero dalle tasse scolastiche (iscrizione e  frequenza) si ha  PER MERITO oppure PER MOTIVI 

ECONOMICI. 
 

 ESONERO PER MERITO: riguarda gli alunni che, indipendentemente dalle loro condizioni economiche,    
                                                         abbiano conseguito  una valutazione non inferiore agli 8/10 

 
 di media negli scrutini finali 

. 

 ESONERO PER MOTIVI ECONOMICI: il reddito del nucleo familiare relativo all’anno   solare  precedente a 
quello per cui viene richiesto l’esonero  non sia   superiore ai limiti annualmente stabiliti  con apposito decreto 
ministeriale, come da prospetto sottoindicato: 

 

per i nuclei familiari 
formati dal seguente 
numero di persone 

limite massimo di reddito  per 
l'anno scolastico 2016-2017 

riferito all'anno d'imposta 2015 

rivalutazione in ragione dell’1%, 
con arrotondamento all’unità di 

euro superiore  

limite massimo di reddito 
espresso in euro per l'a.s. 2017-
2018 riferito all'anno d'imposta 

2016 
  

1 5.336,00 53,00 5.384,00 

2 8.848,00 88,00 8.928,00 

3  11.372,00 114,00 11.474,00 

4 13.581,00 136,00 13.703,00 

5 15.789,00 158,00 15.931,00  

6 17.895,00 179,00 18.056,00 

7 e oltre 19.996,00 200,00 20.176,00 

 

              L’esonero per merito o motivi economici riguarda solo la tassa d’iscrizione e frequenza. 

PER ULTERIORI CHIARIMENTI RIVOLGERSI ALL’UFFICIO DI  SEGRETERIA 

TUTTI I GIORNI DALLE ORE 11.30 ALLE ORE 13.00  


