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Istituto Statale d’Istruzione Secondaria Superiore “Ugo Foscolo”
AMMINISTRAZIONE FINANZA E MARKETING - TURISTICO - COSTRUZIONE AMBIENTE E TERRITORIO

LICEO SCIENTIFICO TRADIZIONALE - SCIENTIFICO SCIENZE APPLICATE - LICEO CLASSICO “A. NIFO”

CENTRO TERRITORIALE PERMANENTE - EDA

Via Orto Ceraso - 81057 - TEANO - Caserta

Dirigente Tel. 0823/875802 -  Segreteria Tel. e Fax. 0823/657568 - C.M. CEIS00400E - C.F. 80103220614

Sede di Sparanise  Via Calvi, 35 - Tel. 0823/874365

ceis00400e@pec.istruzione.it - ceis00400e@istruzione.it - dirigente@foscoloteano.it – www.foscoloteano.it
MODULO DI ISCRIZIONE ALLE CLASSI SUCCESSIVE ALLA PRIMA
ISCRIZIONE ALLA CLASSE ______
A.S. _____ / ______
Al Dirigente Scolastico

_l_ sottoscritt_ ____________________________________________________  􀄿padre  􀄿madre  􀄿tutore

(cognome e nome)










dell'alunno/a __________________________________________ nat __ a ___________________________
(prov.____) il_____________ , frequentante nel corrente anno scolastico la  classe________sezione_______
□  conferma l'iscrizione dello/a stesso/a alla classe _____  di codesto Istituto per l’anno scolastico  ____ /_____ 
al medesimo indirizzo scelto l’anno precedente : 
TEANO
               □  Liceo Classico    □  Liceo Scientifico           □  Costruzioni  Ambiente e Territorio (ex Geometra)

 □  Amministrazione Finanza e Marketing       □  Liceo Scientifico con opzione Scienze Applicate




 □  IGEA









     □  Geometra Progetto CINQUE
SPARANISE




□  Amministrazione Finanza e Marketing      
□  Liceo Scientifico con opzione Scienze Applicate



□  Turistico









□  IGEA

(1) barrare la casella che interessa
Per ogni eventuale comunicazione nell’ambito dei rapporti Scuola / Famiglia, dichiara che la propria residenza anagrafica, risulta essere la seguente (compilare solo se vi sono state variazioni rispetto all’anno precedente): 
Città :_______________________________ c.a.p. ________ Via/Piazza _________________________________ 

Telefono da rete fissa /Fax ___________________  Cell.(2) ___________________ Cell.(2) ___________________
Indirizzo e-mail ____________________________________________

.(2) cellulare dei genitori 
Si riserva di presentare ad inizio anno scolastico il certificato medico aggiornato per  l’avviamento alla pratica sportiva pomeridiana del/lla alunno/a.
Liberatoria per la pubblicazione di foto/video dell’alunno/a effettuati nel corso delle attività didattiche per fini istituzionali. 
□ do il consenso  □ non do il consenso
Data _______________                                                                            _____________________________________________















        Firma del genitore o di chi esercita la potestà sull’alunno/a minorenne
 (Barrare la casella che interessa) 
Allega ricevuta del bollettino di c/c postale per:  contributo scolastico  􀄿 e/o tasse scolastiche 􀄿 
Data____________________                                            _____________________________________________

















        Firma del genitore o di chi esercita la potestà sull’alunno/a minorenne
Il sottoscritto 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 (Legge 31.12.1996, n° 675 “Tutela della Privacy” – art. 27)
Data ________________
                                                              _____________________________________________

















        Firma del genitore o di chi esercita la potestà sull’alunno/a minorenne 

Istruzioni per il pagamento del contributo e delle tasse scolastiche:
PER GLI ALUNNI CHE SI ISCRIVONO AL  1°  e 2°   ANNO
Contributo Scolastico: € 10,00 sul c.c.p. 13317813- intestato a: I.S.I.S.S. “UGO FOSCOLO” – Via Orto Ceraso – 81057 TEANO (CE) con causale: Contributo scolastico.
PER GLI ALUNNI CHE SI ISCRIVONO AL  3°  ANNO

Contributo Scolastico : € 25,00  sul c.c.p. n. 13317813 -  intestato a: I.S.I.S.S. “UGO FOSCOLO” – 
      Via Orto Ceraso – 81057 TEANO (CE) con causale: Contributo scolastico
PER GLI ALUNNI CHE SI ISCRIVONO AL  4°  ANNO

1. Contributo Scolastico : € 25,00  sul c.c.p. n. 13317813 -  intestato a: I.S.I.S.S. “UGO FOSCOLO” – 
      Via Orto Ceraso – 81057 TEANO (CE) con causale: Contributo scolastico.
2. Tassa di Iscrizione : € 6,04  sul c.c.p. n. 1016  - intestato a: Agenzia delle Entrate - Centro Operativo di    
     Pescara - Concessioni Governative - con causale: Tasse scolastiche.
3. Tassa di frequenza : € 15,13 sul c.c.p. n. 1016 - intestato a: Agenzia delle Entrate – Centro Operativo 
     di Pescara - Concessioni Governative -  con causale: Tasse scolastiche.

PER GLI ALUNNI CHE SI ISCRIVONO AL 5°  ANNO

1. Contributo Scolastico : € 25,00  sul c.c.p. n. 13317813 - intestato a: I.S.I.S.S. “UGO FOSCOLO” –     

      Via Orto Ceraso – 81057 TEANO (CE) - con causale: Contributo scolastico.
2. Tassa di frequenza : € 15,13 sul c.c.p. n. 1016 - intestato a: Agenzia delle Entrate – Centro Operativo   

     di Pescara – Concessioni Governative - con causale: Tasse scolastiche.

N.B. sul retro della ricevuta di c/c postale occorre indicare il nome dell’alunno, anno scolastico e indirizzo scolastico.
Per ciò che concerne il solo contributo scolastico, è possibile detrarlo nella dichiarazione dei redditi nella misura del 19% (Decreto Bersani).
Coloro che rientrano nel diritto di esonero dal pagamento delle tasse scolastiche erariali possono prelevare il relativo modulo dal sito di questo Istituto:   www.foscoloteano.it.
  Il presente modulo di iscrizione e le  ricevute dei versamenti contributo e tasse scolastiche devono essere presentati entro il  
13/ 03 /2015 alla SEGRETERIA ALUNNI .
Allegato   1
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica

Alunno ___________________________________________________

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, compresi quindi gli Istituti Comprensivi, fermo restando, 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 
     􀄿
Data _________________                                                                 Firma:______________________________________

                                                                                                                                                                                                 Studente/ssa
_____________________________________________

Controfirma del genitore o di chi esercita la potestà sull’alunno minorenne .

Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54)

Scuola _________________________________________________ Classe _____ Sezione ______

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, continuerà ad assicurare, nel quadro delle finalità della scuola, l’insegnamento della religione cattolica nelle 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”.

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

Allegato  2

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della Religione Cattolica

Alunno __________________________________________________

La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.

A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE 















􀄿
B) ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALE CON ASSISTENZA DI
PERSONALE DOCENTE 




















􀄿
C) LIBERA ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALE SENZA ASSISTENZA
           DI PERSONALE DOCENTE 



















􀄿
 (La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Data _________________                                                                 Firma:______________________________________

                                                                                                                                                                                                 Studente/ssa
______________________________________________

Controfirma del genitore o di chi esercita la potestà sull’alunno/a minorenne .

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

MODULO ESENZIONE TASSE SCOLASTICHE

Il  sottoscritto___________________________________________ nato a  ______________________________

il___________ residente a_________________________________indirizzo_____________________________

__________________avendo prodotto domanda di iscrizione per l’A.S. _______ / _______ alla classe________ 
di codesto Istituto Superiore per il/la proprio/a figlio/a ______________________________________________;
C H I E D E

l’esonero dal pagamento delle tasse scolastiche erariali per :

  MOTIVI ECONOMICI  (ai sensi dell’art. 200 del D.L. 297/94)
A tal fine dichiara:

1) che la famiglia risulta essere composta dalle seguenti persone: 
	Cognome e Nome
	Grado di parentela
	Luogo di nascita
	Data  di nascita
	Professione

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2) che il reddito complessivo del proprio nucleo familiare annuale ammonta ad EURO________________
(reddito da ricavare dal Mod. CUD o 730 o Modello Unico  di cui si allega fotocopia (art. 200 del T.U. n°  297/1994).

  MERITO  - A tale proposito dichiara:

a) che il/la proprio/a figlio/a  è stato/a promosso/a nell’A.S. precedente alla classe _________ con la votazione    

    di ___________   (non inferiore a 8/10)

b) di prevedere per l’anno scolastico in corso una votazione finale non inferiore a 8/10 e che in caso di mancato raggiungimento degli 8/10, votazione minima prevista, a conclusione dell’anno scolastico, provvederà ad  effettuare il relativo versamento entro 5 giorni dalla pubblicazione degli scrutini.
  APPARTENENZA A SPECIALI CATEGORIE (art. 200 del T.U. n° 297/1994)
         (indicare : ___________________________________________________________________________)

Data ________________









     FIRMA ______________________________________



















Firma del genitore o di chi esercita la potestà sull’alunno minorenne 

Il sottoscritto 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 (Legge 31.12.1996, n° 675 “Tutela della Privacy” – art. 27)
Data ________________

    








FIRMA
_________________________________________________


















Firma del genitore o di chi esercita la potestà sull’alunno minorenne
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