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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CLASSE QUARTA LICEO “G. Pascoli”
A.S. 2012/2013

                                                                                       Al Dirigente Scolastico dell’I.S.I. di Barga
_l_  sottoscritt_  _______________________________________________________

            (cognome e nome)

in qualità di □padre  □madre □tutore □alunno maggiorenne
CHIEDE

l’iscrizione  dell’alunn_  _________________________________alla  classe QUARTA ad indirizzo 
       (cognome e nome) 

□ LINGUISTICO        □  SOCIOPSICOPEDAGOGICO        

□ SCIENZE SOCIALI spec. AMBIENTALE                  □  SCIENZE SOCIALI spec. SPORTIVA
di  codesta  scuola, per l’anno  scolastico 2012/2013.
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’alunn_    ____________________________________________________________________
                     (cognome e nome)
- è nat_   a ____________________________________________  il _____________________

- ha il seguente codice fiscale:

- è cittadino     □italiano     □altro  (indicare nazionalità) _________________________________

- è residente a _________________________________________ (prov. ) _________________

   Via/piazza _______________________n. _____ c.a.p. ___________  tel. _________________

   Cellulare _________________________  Indirizzo e-mail _____________________________

-  proviene  dalla  scuola  ______________________________________  ove  nell’anno  scolastico 

__________ ha frequentato la classe _______________

- lingue straniere studiate nella classe precedente: Inglese e ______________________________

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie □ si     □no
Potestà GENITORIALE esercitata da:

Padre Madre Tutore
� � �

Dati anagrafici GENITORI/TUTORE (eventuale):

Cognome   e   Nome Luogo e data di nascita
Padre
Madre
Tutore

Data _______________________               _________________________________________________ 
 Firma dello studente

_________________________________________________ 
                                             Controfirma del genitore dello studente minorenne



Tutela della privacy
Il  sottoscritto  dichiara  di  essere consapevole che  la scuola può utilizzare i dati contenuti nella  
presente  autocertificazione  nell’ambito  e  per  i  fini  istituzionali  propri  della  Pubblica 
Amministrazione  (Decreto  legislativo  30  giugno  2003,  n.  196  ed  anche  a  soddisfare  eventuali  
richieste di personale specializzato provenienti da aziende private. 

Data _______________________                      ______________________________________ 
                              Firma dello studente 

                     ______________________________________
                                         Controfirma del genitore dello studente minorenne  

DOCUMENTI E VERSAMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA
 N. 1 foto formato tessera
 Versamento di 
                 ⇒   € 80,00 per l’indirizzo SCIENZE SOCIALI specializzazione SPORTIVA

⇒   € 60,00 per tutti gli altri indirizzi
     sul c/c n. 11906559 intestato a: I.S.I. Servizio Cassa
 Versamento  di  €  21,17  sul  c/c  n.  1016  intestato  a:  Agenzia  delle  Entrate  (se  non  ripetente, 

altrimenti versamento di € 15,13) 

ESONERI DALLE TASSE SCOLASTICHE STABILITI PER LEGGE
L’eventuale esonero per reddito, è riferito esclusivamente ai versamenti da effettuare sul c/c 

n. 1016 (tasse scolastiche governative).
Ai sensi della L. 9/8/54 n. 645
Sono beneficiati gli alunni stranieri e i figli di cittadini italiani residenti all’estero, a condizione che 
non siano ripetenti (tranne che per comprovata infermità).
DOCUMENTAZIONE:  domanda  del  genitore  indirizzata  al  Dirigente  Scolastico,  corredata  dai 
documenti comprovanti il beneficio.
Ai sensi della L. 29/2/86 n. 41 e della C.M. 24/6/86 n. 195
 Per  motivi  economici:   spetta  agli  alunni  il  cui  reddito  familiare  non  sia  superiore  al  limite 

annualmente indicato dal MIUR. Il reddito da dichiarare è riferito a quello dell'anno precedente a 
quello dell'iscrizione. 

 DOCUMENTAZIONE:  domanda del  genitore  indirizzata  al  Dirigente  Scolastico,  contenente  la 
dichiarazione attestante, sotto la responsabilità personale, che i redditi del nucleo familiare non 
eccedono i limiti suddetti.

ESONERI DALL’ATTIVITA’ DI EDUCAZIONE FISICA
L’alunno  che  per  documentati  motivi  di  salute  ,  si  trovi  nella  necessità  di  chiedere  l’esonero 
dall’attività di educazione fisica, deve allegare:
per l’esonero parziale (un periodo dell’anno scolastico)
 Domanda di esonero in carta libera firmata dal genitore
 Certificato medico rilasciato dal medico di fiducia
per l’esonero totale (tutto l’anno scolastico)
 Domanda di esonero in carta libera firmata dal genitore
 Certificato medico rilasciato dalla USL competente per territorio
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