ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “DE SANCTIS-DELEDDA” 
LICEO LINGUISTICO  -  LICEO delle SCIENZE UMANE - ISTITUTO TECNICO TECNOLOGICO (Chimica, materiali e biotecnologie)
Via Sulcis 14 -  09121 CAGLIARI tel 070280267 fax 070288172

Via Cornalias 169  -  09121CAGLIARI tel. 070284995 
cod. Fisc. 92229610925     e-mail:  

 HYPERLINK "mailto:cais026001@istruzione.it"
cais026001@istruzione.it   sito : htpp://desanctisdeledda.edu.it 
anno scolastico 202_/202__                                                              
DOMANDA DI ISCRIZIONE                                                                                                       
__l__ sottoscritt__  _______________________________  genitore/tutore    dell’alunn__ sottoindicat__:    
cognome_______________________________________    nome________________________________________
nat_ il________________ a _________________________     cittadinanza:  □ italiana  □ __________________________

n° di codice fiscale:       
residente nel Comune_________________________C.A.P.__________ via ______________________________ n°_______
Tel.__________________   proveniente dall’Istituto___________________________________________________________ 

dove ha frequentato la classe____indirizzo______________  conseguendo il seguente ESITO FINALE:_________________

Lingue straniere studiate:    1 ____________________2____________________3____________________    
CHIEDE
l’iscrizione alla classe ______    del seguente indirizzo di studi:
 □  Liceo Linguistico   

 □  Liceo Scienze Umane  
 □   Istituto Tecnico Tecnologico (Biotecnologie Sanitarie)                                                      
	 Padre______________________________________________
residente a___________________________________________

e mail_______________________@_____________________

	Nato a _____________________________
Via/Piazza__________________________

( scrivere in stampatello)
	Il  ____/____/____

cell.___________________


	 Madre_____________________________________________
residente a___________________________________________

e mail_______________________@____________________
	Nata a _____________________________
Via/Piazza__________________________

( scrivere in stampatello)
	Il  ____/____/____

cell.___________________


 Cagliari  ____/____/_____ 

                                                                           _________________________________________________
                                                                                                   Firma di autocertificazione (leggi 15/98/ 127/97 131/98)
Preso atto dell’informativa ex art.13 del D.Lgs. n. 196/2003 e ex art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679, acconsento al trattamento dei dati personali che mi riguardano, funzionali agli scopi ed alle finalità per le quali il trattamento è effettuato nonché a quanto previsto in ordine alle eventuali comunicazioni di cui all’art. 96 del D.Lgs n.196/2003.
Cagliari    ____/____/_____                                               firma____________________________

Mod.D
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non dell’insegnamento della religione cattolica per

 l’anno scolastico _____/_____
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 all’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.

	DICHIARA  che

     l’alunn__ intende avvalersi dell’insegnamento della RELIGIONE CATTOLICA
    l’alunn__ NON intende avvalersi dell’insegnamento della RELIGIONE CATTOLICA e sceglie la seguente 
           opzione:            

a)   attività didattiche e formative

b)   attività di studio e/o ricerche individuali assistite

c) libera attività di studio e/o ricerca

d) uscita dalla scuola (solo se la lezione si svolge alla prima o all’ultima ora)*



Firma ________________________________________
data _______________________     

===========================================================================

DOCUMENTAZIONE DA PRESENTARE:
	CONTRIBUTO  ISCRIZIONE ALLA CLASSE PRIMA/SECONDA
         Versamento  di € 30,00  C/C Bancario Banco di Sardegna   IBAN: IT 08 R 01015 44101 000070410984                

                 attraverso il sistema PagoPA (*) 
CONTRIBUTO ISCRIZIONE ALLA CLASSE TERZA/QUARTA/QUINTA          
 Versamento  di € 40,00 C/C Bancario Banco di Sardegna   IBAN: IT 08 R 01015 44101 000070410984 

  attraverso il  sistema PagoPA  (*) 
TASSA ISCRIZIONE ( IMMATRICOLAZIONE)  ALLA CLASSE QUARTA  (si effettua una sola volta )   
 Versamento di €. 6,04 sul C/C/Postale n° 1016  intestato a: AGENZIA DELLE ENTRATE – CENTRO OPERATIVO DI PESCARA     (Tasse scolastiche) attraverso il sistema PagoPA(*)
TASSE ISCRIZIONE (FREQUENZA) ALLA CLASSE QUARTA/QUINTA 
 Versamento di €. 15,13 sul C/C/Postale n° 1016  intestato a: AGENZIA DELLE ENTRATE – CENTRO OPERATIVO DI PESCARA (Tasse scolastiche) attraverso il sistema PagoPA(*)
(*) (https://www.istruzione.it/pagoinrete/index.html)
Per informazioni scaricare la guida che sarà disponibile sul nostro sito , oppure consultare il link sopra riportato




