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Domanda di Iscrizione - Classi successive alla Prima
(ad uso degli Studenti esterni all’Istituto)

ANNO SCOLASTICO 2022/2023

Al Dirigente Scolastico

I1/1a sottoscritto/a , Padre o, Madre 0, Tutore o
dell’Alunno/a y

O chiede P’iscrizione dello/a stesso/a alla Classe per I’Anno Scolastico 2022/2023
(Studenti esterni),

o Indirizzo LICEO SCIENTIFICO o Indirizzo (CAMBRIDGE)

o Indirizzo LICEO SCIENTIFICO opzione SCIENZE APPLICATE (per le classi 2* 3#425%)
o Indirizzo LICEO SCIENTIFICO opzione SPORTIVO (per le classi 22 324252)

Il/la richiedente, in base alle norme sullo snellimento dell’attivita amministrativa, consapevole delle
responsabilita cui va incontro in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA CHE

I’ Alunno/a (Cognome e Nome) (Codice Fiscale)

e ¢nato/aa il ,

e ¢ Cittadino/a Italiano/a Si o No o (altra cittadinanza ),
e eresidente a (Prov. ) in Via/Piazza

o ¢ domiciliato/a a (Prov. ) in Via/Piazza

Telefono (utenza fissa)

proviene:
o dalla Classe Sez. di codesto 0O,

e altro Istituto o (Indicare Istituto e indirizzo):

nella quale studia la seguente Lingua Straniera

INFINE, ricorrendo le condizioni per usufruire dell’esonero dalle Tasse Scolastiche e/o di altre
agevolazioni previste, il/la sopra citato/a richiedente DICHIARA che il Reddito Imponibile del nucleo
familiare é di Euro

Data

Firma di Autocertificazione (D.P.R. del 28/12/2000 n.445)
da apporsi all’atto di presentazione della domanda


http://www.liceomichelangelo.edu.it/

DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA
RELIGIONE CATTOLICA.

Premesso che lo Stato assicura 1’Insegnamento della Religione Cattolica nelle Scuole di ogni ordine e
grado, in conformita all’Accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (Art. 9.2%), il presente
Documento costituisce richiesta dell’ Autorita Scolastica in ordine all’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi
o non avvalersi del suddetto. Tale diritto pud essere esercitato dal Genitore/Tutore o dall’Alunno/a, in quanto
frequentante Istituto Secondario Superiore 0, comunque, se maggiorenne. La scelta si esercita all’atto
dell’Iscrizione — contrassegnando, nello spazio sottostante, la voce che interessa — ed ha effetto per I’intero
Anno Scolastico a cui si riferisce.

Scelta di avvalersi dell’Insegnamento della Religione Cattolica |:|
Scelta di non avvalersi dell’Insegnamento della Religione Cattolica |:|
Firma:

Genitore/Tutore

Studente

* = Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede - firmato il 18 febbraio 1984 e ratificato con la L.
25/03/85, N°. 121 - apportante 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, I’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”.

Modulo integrativo per le scelte degli Alunni che non si avvalgono

dell’Insegnamento della Religione Cattolica
(C.M. N°. 122 del 9/5/1991)

La scelta operata all’atto dell’Iscrizione, contrassesnando. nello spazio sottostante, la voce che
interessa, ha effetto per ’intero Anno Scolastico a cui si riferisce e non puo essere modificata una
volta che il suddetto € iniziato.

ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE
ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALE
(con assistenza del Personale Docente)
a) LIBERA ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA
(senza assistenza del Personale Docente)
b) USCITA DALLA SCUOLA(*)

O Ooodd

Data Firma dello Studente (*)

(*) = Nel caso di Studente minorenne, affinché si verifichino la cessazione del dovere di vigilanza da parte
dell’ Amministrazione ed il subentro della responsabilita del Genitore o del Tutore, & necessario che
I’ Autorizzazione perché egli possa allontanarsi o assentarsi dall’edificio scolastico sia completata fornendo nello
spazio sottostante, ad opera di chi esercita la Patria Potesta, puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla
modalita di uscita dello stesso dall’Istituto:

Firma del Genitore/Tutore




ELEZIONE DEGLI ORGANI COLLEGIALI

Dichiarazione obbligatoria dei dati anagrafici dei Genitori o del/dei Tutore/i

dell’Alunno/a

Parentela Cognome (di nascita) e Nome Luogo di nascita Data di nascita

Padre

Madre

Tutore

Tutore

La Famiglia é inoltre composta da:

Parentela Cognome ( di nascita) e Nome Luogo di nascita Data di nascita

DOCUMENTI DA ALLEGARE

Per le Classi Il e I111:
Versamento di € 58,00 quale contributo scolastico volontario, da accreditare al Liceo Scientifico
Statale “Michelangelo” di Cagliari, per Contributo Scolastico;

Per le Classi IV e V:

e Versamento di € 58,00 quale contributo scolastico volontario, da accreditare al Liceo Scientifico
Statale “Michelangelo” di Cagliari, per Contributo Scolastico;
Versamento di € 15,13, sul Conto di accredito N° 1016 dell” Agenzia delle Entrate centro operativo di

Pescara per tasse scolastiche (F-24);

e Versamento di € 6,04, sul Conto di accredito N° 1016 dell” Agenzia delle Entrate centro operativo di
Pescara, per Immatricolazione (F-24) (SOLO PER COLORO CHE SI ISCRIVONO PER LA
PRIMA VOLTA ALLA CLASSE QUARTA);

e Versamento di € 12,00 assicurazione alunni per tutte le classi.

I pagamenti si potranno accreditare al Liceo Scientifico Statale “Michelangelo” di Cagliari tramite il
sistema dei pagamenti telematici “PAGO PA” accedendo dall’applicativo “ARGO SCUOLANEXT".

(*) = In caso di utilizzo del Mod. Ch-8-ter.

Il/l1a sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che I’Istituto puo utilizzare i dati contenuti nella presente
Autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica
Amministrazione, ai sensi della L. 31/12/96, N° 675, Art. 27 (“Tutela della Privacy”) e del D.L. 196/2003.
Dichiara, inoltre, di aver preso visione dell’informativa di cui all’art. 13 del Regolamento UE 679/2016.

Data Firma




Telefono (cellulare padre/Tutore) E-Mail (padre/Tutore)

Telefono (cellulare madre/Tutore) E-Mail (madre/Tutore)

Telefono (cellulare alunno/a) E-Mail (alunnora)




