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LiceoClassico LiceodelleScienzeUmane e-
LiceoMusicaleLiceoEconomico-Sociale mailPEO:LIIS00700R@ISTRUZIONE.ITe-
Alunno/a
(Cognome) (Nome) (Classe) (Codicefiscale)

Al Dirigente
ScolasticoISISNicc
olini—Palli
La/Ilsottoscritta/o
(Cognome) (Nome)
Inqualitadi  [lpadre "Imadre ltutore
La/Ilsottoscritta/o
(Cognome) (Nome)
Inqualitadi  [lpadre "Imadre ltutore
CHIEDE/NOIl'iscrizione
dell’alunna/o
(Cognome) (Nome)
Nata/oa prov.( )il /_/ sSesso M F
(Comuneostatoesterodinascita)
cittadinanza [Llitaliana [lestera(specificarelostatoestero)
residentea prov. invia N° cap
[ lprovenientedallaclasse sez. indirizzo diquestoistituto
| lprovenientedall’Istituto di
dovehafrequentato laclasse indirizzo nell’a.s. /
[ lhaconseguitoildiplomadi nell’a.s. /
pressol’Istituto_di
all’Istitutodaleidirettoallaclasse delLiceo(barrare lacaselladellasceltaoperata)
_ICLASSICO: _ IAPPROF.ARCHEOLOGICO! /APPROF.COMUNICAZIONE
[ I DELLESCIENZEUMANE
[ ECONOMICOSOCIALE
[ |COREUTICO
| IMUSICALE I°STRUMENTO: [canto [Ichitarra [lcorno [ flauto [Ipianoforte
| |percussionil_lviolino [lviola [Ivioloncello [ tromba

_lcontrabbasso| | clarinetto [ | sassofono [ | arpa

DATA FIRMA

Firma del genitore o chi ne fa le
vecioppurefirmadell'alunnomaggiorenne


http://www.liceoniccolinipalli.edu.it/
mailto:LIIS00700R@ISTRUZIONE.IT
mailto:LIIS00700R@PEC.ISTRUZIONE.IT

Il/lasottoscritto/a inqualitadi
dichiara,inbasealle norme sullo snellimento dell’attivita amministrativa
e consapevole delle responsabilita cui va incontro in caso di dichiarazionemendace,chelapropriafamiglia écompostada:

1.

2.

(cognomeenome) (luogo edatadinascita) (gradodiparentela)

- @ residenteinvia Comune

Prov. cap Quartiere tel

- Fratelli/sorelle in eta scolare:
- 0 -Nessuno
- 1 -Fratello/sorellamaggiorenellastessa scuola(indicareinqualeclasse:
| - __)1- Fratello/sorellamaggiore/minoreinaltrascuola

- liredditoimponibile(rilevabiledall’ultimadichiarazionedeiredditi)delnucleofamiliareé di€
(dichiarazionedarilasciaresoloovericorranolecondizioniperusufruiredell’esonerodelletassescolasticheodialtreagevolazionipreviste)
- Dinonaverprodottodomandadiiscrizioneinaltrilstituti

VACCINAZIONIOBBLIGATORIE [ SI 7 NO

Luogoedata

Firmadiautocertificazione(leggi15/68,127/97,131/98DPR445/2000)

La sottoscritta/o dichiara di essere consapevole che la Scuola puo utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione
esclusivamentenell’ambitoeperifiniistituzionalipropridellaPubblicaamministrazione(DIlgs30/06/2003,n.196eRegolamentoMinisteriale7/12/2006,n.305)

LuogoeData firma

1-Liberatoriautilizzoimmaginiematerialiprodottinell’ambitodelleattivitadelP.O.F.

In relazione alla partecipazione di mio/a figlio/a alle iniziative che la scuola organizza nell'ambito delle attivita del
PIANODELL'OFFERTAFORMATIVASCOLASTICA,prendo attodelleseguenticondizioni:

a) I'ISISNiccolini-Palli€autorizzatoadutilizzarel'immaginedimio/afiglio/aeleprestazionidallostessoreseduranteleattivitadel PTOF;

b) I'ISIS Niccolini- Palli ha la facolta di effettuare eventuali adattamenti o riduzioni dei tempi dell'intervento di mio/a
figlio/anell’ambito didetteattivita;

c) I'ISIS Niccolini- Palli & autorizzato ad utilizzare I'immagine di nostro/a figlio/a, registrata in video e audiosu supportomagnetico,
nel rispetto della tutela della privacy, sancita dal Decreto Legisl. n. 196/2003, con la possibilita che le registrazionipossano essere
oggetto di pubblica rappresentazione attraverso passaggi tv, manifestazioni, pubblicazione su web,
downloading,proiezionepubblica,diffusionesu supportocartaceo, otticoemagnetico

JAUTORIZZO "INONAUTORIZZO

Luogoe data Firmadelgenitoreodichinefaleveci
Oppurefirmadell’alunnomaggiorenne

2- Per gli alunni minorenni: Consenso all’uscita anticipata rispetto al normale orario
dellelezioni,incasodiimprovvisaenonpreavvisabileassenzadiundocentee in caso di Assemblea di
Istituto-

Ilsottoscritto:

JAUTORIZZA "INONAUTORIZZA

Luogoe data Firmadelgenitore odichi nefaleveci

3-Peralunnimaggiorenni:ComunicazionedatiscolasticiagliesercentilapotestagenitorialelLSOTTOSCRITTO

JAUTORIZZA "INONAUTORIZZA

I'ISISNICCOLINI -PALLIdiLivornoacomunicareagliesercentilapotestagenitorialeidatirelativiagli esitiscolasticidelsottoscritto,initinere,intermediefinaliedaltridati
personali,diversi daquellisensibiliogiudiziari,indicatinell’informativaresaaisensidell’articolol13delDecretoLegislativon.196/2003.

Luogoe data firmadell’alunnomaggiorenne



4-Richiestadicomunicazioneediffusionedidatisugliesitiscolasticinell’interessedell’alunno.
Vistol’art.96delD.Lgs.n.196/2003,chesiriportatestualmente:

"1. Al fine di agevolare l'orientamento, la formazione e l'inserimento professionale, anche all’estero, le scuoleegli istitutiscolastici
di istruzione secondaria, su richiesta degli interessati, possono comunicare o diffondere, anche a privati e per
viatelematica,datirelativiagliesitiscolastici,intermediefinali,deglistudentiealtridatipersonalidiversidaquellisensibiliogiudiziari, pertinenti
in relazione alle predette finalita ed indicati nell'informativa ai sensi dell’articolo 13. I dati possono esseresuccessivamente trattati
esclusivamenteperlepredettefinalita.

2. Resta ferma la disposizione di cui all’articolo 2, comma 2, del decreto del Presidente della Repubblica 24 giugno 1998, n.
249,sulla tutela del diritto dello studente alla riservatezza. Restano altresi ferme le vigenti disposizioni in materia di
pubblicazionedell’esitodegli esamimediante affissionenell’albodell’istitutoedirilasciodidiplomiecertificati”

ilsottoscrittochiedeche sia applicata nei confronti del/la proprio/a figlio/a la possibilitd, prevista al comma 1 di
talearticolo,dicomunicareodiffondere,ancheaprivatieperviatelematica,datirelativiagliesitiscolastici,intermediefinali,ealtridatipersonalidi
versidaquellisensibiliogiudiziari,pertinentiinrelazioneallefinalitaprevistedataledisposizionenormativa.

Dichiarachelapresentefunge anchedainformativapertalidatiefinalita.

Luogoe data Firmadelgenitore odichi nefaleveci

Modulo per I'esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell'insegnamento della religione
cattolica.

Per quanto concerne l'insegnamento della religione cattolica, la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per
I'intero anno scolastico cui si riferisce e per i successivi anni di corso nei casi in cui sia prevista l'iscrizione d’ufficio;
fermo restando, comunque, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell'insegnamento della
religione cattolica, eventuali variazioni per I'a.s. 2024/25 dovranno pervenire entro e non oltre il 10 febbraio 2024
tramite questo modulo; dopo tale data si riterranno confermate per l'a.s. 2024/25 le scelte gia effettuate in
precedenza.

Modulointegrativoperlesceltedeglialunnichenonsiavvalgonodell’insegnamentodellareligionecattolica
Alunno/a classe sez.

Lasceltaall’attodell’iscrizionehaeffettoperl’interoannoscolasticocuisiriferisce

(Lasceltasiesercitacontrassegnandolavocecheinteressa)

a) DAttivitadidatticaeformativa

b) DAttivitadistudioe/oricercaindividuali(conassistenzapersonaledocente)
c) [Liberaattivitadistudioe/oricercaindividuali(senzaassistenzapersonaledocente)
d) [NUscitadallascuolanelleorediinsegnamentoreligionecattolica(*)

(*)lasceltadeveesserefattaindipendentementedall’orarioscolasticogiornalierorelativoall’ insegnamentodellareligionecattolicaeno npotraesserevariata inrelazioneallostessooai
suoicambiamentinelcorsodell’annoscolastico.

Livorno,

(Firmastudente) (Firmagenitoredialunnominorenne)

Segnalare in questa sezione gli eventuali nominativi delle persone delegate a ritirare i propri figli
minorennidurante l'attivitascolasticae allegare copia documento d’identitadeldelegato

1)
2)

Segnalare in questa sezione numeri telefonici (ufficio, cellulare, ecc.)per contatti urgenti durante le
attivitascolasticheeeventualeindirizzoe-mail:

CELL.MADRE TELEF.LAVOROMADRE
CELL.PADRE TELEF.LAVOROPADRE
CELL.ALUNNO/A E MAIL

Annotazioni/esigenzeparticolari

Luogoe data Firmadelgenitore odichi nefaleveci


https://www.liceoniccolinipalli.edu.it/wp-content/uploads/2023/01/Allegato-B-Scheda-scelta-RC-24_25.pdf

