
DOMANDA D’ISCRIZIONE PER le classi 4^- 5^  ( si prega compilare tutti i campi) 
 

Al DIRIGENTE SCOLASTICO 
   del LICEO SCIENTIFICO con annessa Sezione CLASSICO "ENRICO FERMI" 
   S A L O ' 
  

 
_l __  sottoscritt_____________________________________   padre �    madre �  tutore  � 
 
dell'alunn__    ___________________________________________________________________________ 
 
residente a ______________________ Via/P.zza ________________________________ n° _________ 
 
Tel fisso _______________________ cell. papà ____________________cell. mamma__________________ 
 
Altro recapito tel .* ___________________(_____________) email genitori ___________________@_______ 

 

*    indicare se è: ufficio, nonni, zii ecc. 

c h i e d e 

l'iscrizione alla classe ______   Sezione ______   per il prossimo anno scolastico 2011/2012. 
( indicare con una croce l'indirizzo )  
  

� LICEO SCIENTIFICO    
 

� LICEO LINGUISTICO SPERIMENTALE – Progetto BROCCA     

 

� LICEO CLASSICO     (con mini sperimentazione prosecuzione lingua straniera al triennio e scissione cattedra di lettere) 

    

� LICEO SCIENZE SOCIALI 
 

 
(Da compilare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire dell'esonero delle tasse scolastiche per limiti di reddito) il 
reddito imponibile del nucleo familiare è di €  ______________________ (rilevabile dall'ultima dichiarazione dei 
redditi). 
 

 

 

data ____________________     ___________________________________ 
                                                                                                                                                       firma 

 
 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati personali esclusivamente nell'ambito e 
per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge 31.12.1996, n° 675 "Tutela della privacy" - art. 
27). 

� Dichiaro di aver ricevuto l’informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003; 
� Richiedo, come previsto dal punto 7 dell’informativa, che i dati relativi agli esiti scolastici dell’alunno siano 

trattati in relazione alle finalità di cui all’art. 96 del D.Lgs. n. 196/2003 (comunicazione e/o diffusione, anche a 
privati, per la finalità di agevolare l'orientamento, la formazione e l'inserimento professionale, anche all'estero, 
dell’alunno); 

 
data ____________________     ___________________________________ 
                                                                                                                              firma 

In caso di variazione dei dati di residenza, numero di telefono, nazionalità, situazione di famiglia, l'interessato è tenuto a 
comunicare in segreteria le eventuali variazioni. 

LA   DOMANDA   DOVRA'   ESSERE   COMPLETATA   CON :  
� Una fotografia (formato tessera) retrofirmata 
� Ricevuta di versamento di  € 15,13  ( solo per le classi 5^) e € 21,17 ( solo per le classi 4^)  sul c/c n° 1016 

intestato a: – Agenzia delle Entrate – centro operativo di Pescara – tasse scolastiche.  
� Versamento di  € 75,00    sul c/c n° 11331253 intestato a: - Liceo Scientifico "Enrico Fermi" di Salò – 

Servizio Tesoreria. 
 


