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ISTITUTO MAGISTRALE STATALE

 “VIRGILIO”

con INDIRIZZI SPERIMENTALI  

Via Vecchia S. Gennaro, 106 - 80078 POZZUOLI (Napoli)

www.liceovirgiliopozzuoli.com

Telefono Presidenza 081 3030519                Cod. Mecc.: NAPM07000T                  E – mail: imsvirgilio@tiscalinet.it                   Fax  e Segreteria 081 5263084

	Domanda di iscrizione alla Classe I Sez. ___

________________________________________

(qualifica – indirizzo - specializzazione)

ALUNN__  ___________________________________________________

nat__ a ______________________________ (____) il ________________

cittadinanza : ________________________

codice fiscale : ((((((((((((((((



	1)-Scuola e classe di provenienza  

       Lingua straniera studiata …  

 2) - Residenza della famiglia

        dell’alunno ………………

3) - Eventuale diverso domicilio

       dell’alunno ………………..

4) - Tutore o persona che fa le 

       veci dei genitori …………..

5) - Note ………………………
	→

→

→

→

→
	Scuola o Istituto __________________________________________

Classe _____ Sez. _____ Lingua straniera ______________________

Via ___________________________ N. ____ Tel. _______________

Comune ___________________________________ Prov. (_______)

Presso _________________________ N. ____ Tel. _______________

Via  ___________________________________ Comune __________

Sig. _________________________________ Tel. ________________

Via _____________________________ Comune _________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________          





Ill.mo Sig. Preside,

__l__ sottoscritt__ chiede l’iscrizione alla classe indicata presso codesto istituto per l’Anno Scolastico

________ - ________ . Conferma le notizie sopra riportate e allega i documenti elencati all’interno.
     FIRMA DI UN GENITORE    (1)



    FIRMA DELLO STUDENTE  (2)

____________________________________

        _____________________________________

___________________ , li ______________
(1) è richiesta solo la firma di uno dei genitori, o di chi ne esercita la podestà, per gli studenti minorenni.

(2) Se lo studente è maggiorenne è richiesta solo la firma dell’interessato.

ISCRIZIONI ANNO SCOLASTICO __________ - ___________

NUOVE ISCRIZIONI CLASSI PRIME

Documenti necessari:

(  1 – Domanda di iscrizione (da ritirare in segreteria)
(  2 – Attestato di licenza media (appena sarà possibile, consegnare il diploma originale di licenza media)

(  3 – n. 2 fotografie formato tessera

(  4 – Estratto di nascita

(  5 – Ricevuta versamento di € ______,____ sul c/c/p n° 19508803 intestato a: Istituto Magistrale Statale

             “Virgilio” – Via Vecchia S. Gennaro, 106 - Pozzuoli
	AUTOCERTIFICAZIONE

(Leggi 15/68, 127/97 e 191/98)

__l__ sottoscritt__ _________________________________________________ nat__ il ________________

(cognome e nome di uno dei genitori o del tutore)

a _______________________________ (_____) , residente in ______________________________ (_____)

Via ____________________________________ n° ____, abitante in ________________________ (_____)

Via ____________________________________ n° ____, ________________________________________










(padre - madre - tutore)

dell’alunno ______________________________________________________________________________

DICHIARA

( che il predetto è nato a _____________________________________ (_____) il ___________________ ;

( che la famiglia convivente si compone di:

      ______(Cognome e nome)_____    _____(data e luogo di nascita)_____    ____(rapporto di parentela)____
      _________________________    _____________________________    __________________________

      _________________________    _____________________________    __________________________

      _________________________    _____________________________    __________________________

      _________________________    _____________________________    __________________________

      _________________________    _____________________________    __________________________

      _________________________    _____________________________    __________________________

( che il predetto è stato sottoposto alle vaccinazioni previste dalla vigente normativa;

( che il predetto, nel corrente anno scolastico, frequenta la classe 3ª della S.M.S. ____________________

      __________________________________________ per il conseguimento del diploma di licenza media;

( ___________________________________________________________________________________

      ___________________________________________________________________________________











IL DICHIARANTE (1)

       _____________________, ______________


 ________________________________











               (firma per esteso)

(1) Da sottoscrivere al momento della presentazione (art. 2 comma 10, legge 191/98).


ELEZIONI DEGLI ORGANI COLLEGIALI

DICHIARAZIONE DEI DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI

DELL’ALUNN__ _______________________________________ CLASSE _______ SEZ. ______

Ai soli fini della compilazione degli ELENCHI DEGLI ELETTORI degli ORGANI COLLEGIALI.

	Rapporto di

parentela
	COGNOME (di nascita) e NOME
	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA

	Padre……→
	
	
	

	Madre……→
	
	
	

	 oppure:     

Tutore……→
	
	
	


Fratelli in età scolare:

(contrassegnare la voce che interessa, solo in funzione delle elezioni per il rinnovo degli Organi Collegiali di durata Triennale)

( — 0 = nessuno

( — 1 = fratello nella stessa scuola (classe/sezione: ______)

( — 2 = fratello in altra scuola stesso distretto

( — 3 = fratello in altra scuola altro distretto stessa provincia

( — 4 = fratello in altra scuola altro distretto altra provincia
MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O

NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

(C.M. n° 188 del 25/5/89)

Per l’Anno Scolastico ___________ / _____________

_________________________

ALUNNO _______________________________________________________________________
Per l’alunno frequentante, specificare scuola, classe, sezione relative all’anno scolastico in corso.
SCUOLA _______________________________________________ Classe ________ Sez. ______


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:

	
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.


Data ________________________

Firma dello studente ________________________________

MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI

AVVALGONO DELL’ISEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

(C.M. n° 122 del 9/5/1991)

Per l’Anno Scolastico ___________ / _____________

_________________________

ALUNNO _______________________________________________________________________

La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce:

	
a) – ATTIVITà DIDATTICHE E FORMATIVE



(

b) – ATTIVITà DI STUDIO E/O DI RICERCHE INDIVIDUALI

(

     (con assistenza Personale Docente)


c) – LIBERA ATTIVITà DI STUDIO E/O RICERCA


(

     (con assistenza Personale Docente)


La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa.


Data ________________________

Firma dello studente ________________________________







 Firma del genitore _________________________________
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ISTITUTO MAGISTRALE STATALE

 “VIRGILIO”

con INDIRIZZI SPERIMENTALI  

Via Vecchia S. Gennaro, 106 - 80078 POZZUOLI (Napoli)

www.liceovirgiliopozzuoli.com

________________________________________________________________________________________
Telefono Presidenza 081 3030519                              E – mail: imsvirgilio@tiscalinet.it                                 Fax  e Segreteria 081 5263084
Il sottoscritto GENITORE dell’ ALUNNO …………………………………………..........................,
sulla base delle opportunità educative offerte dalla Scuola, consapevole dei vincoli organizzativi esistenti, che non permettono l’accettazione piena di tutte le richieste, e dei criteri fissati dal Consiglio d’Istituto,
CHIEDE

che __l__ propri__ figli__ possa, in ordine preferenziale, essere assegnato a classi con le caratteristiche di seguito elencate :

LICEO

1) ……………………………………………………

2) ……………………………………………………

LINGUA STRANIERA PER IL TRIENNIO LINGUISTICO:

(   TEDESCO

· SPAGNOLO

ALTRE OFFERTE FORMATIVE

1) …………………………………………………….

Qualora la presente richiesta non possa essere accolta per insufficiente disponibilità di posti,  __l__ Sottoscritt__ indica in ordine di preferenza i seguenti Istituti ai quali desidera che  __l__ propri__ figli__ venga subordinatamente ammess__  :

ISTITUTI

1) …………………………………………………………….

2) …………………………………………………………….

3) …………………………………………………………….

DATA  ……………………………….



FIRMA del GENITORE

