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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE STATALE “M. MONTESSORI - E. REPETTI”
www.montessori-repetti.it
LICEO LINGUISTICO E LICEO DELLE SCIENZE UMANE “M. MONTESSORI”
Via Lunense 39/b – 54033 Marina di Carrara (MS) Tel 0585 786366 – Fax 0585 630939 
LICEO CLASSICO “E. REPETTI”

Viale XX Settembre, 120  - 54033 Carrara- Tel 0585 846348 – Fax 0585 847309

DOMANDA DI TRASFERIMENTO DA ALTRO ISTITUTO
PER TUTTE LE CLASSI (classi 1- 2 – 3 – 4 – 5)
Anno scolastico 20___ - 20____
□
Domanda di iscrizione alla classe ……………..…………………... LICEO CLASSICO

□
Domanda di iscrizione alla classe ………………………..……. LICEO LINGUISTICO

□
Domanda di iscrizione alla classe ……………..….. LICEO DELLE SCIENZE UMANE

□
Domanda di iscrizione alla classe …………….……. LICEO DELLE SCIENZE UMANE

    (Opzione economico – sociale)
ALUNNO/A………………………………………………………………………………………………………………..............
Nato/a a …………………………………………………………… (………....) il …………………………………………….
CODICE FISCALE ………………………………………………………………………………………………………………….
Istituto di provenienza:…………………………………………………………………………………………………………..
1. RESIDENZA DELLA FAMIGLIA: Via ……………………….……………………………………………………………
Comune ………………………………………. Prov.………..Telefono abitazione………………………………………
Cellulare padre ………………………………………………Cellulare madre ……………………………………………..
Cellulare alunno/a
………………………………………………………….

Indirizzo mail padre……………………………………………………………………………………………………………....

Indirizzo mail madre………………………………………………………………………………………………………….……
Indirizzo mail alunno/a…………………………………………………………………………………………………………..
2.  è cittadino   □  italiano  □ altro ( indicare nazionalità)___________________________________
     Se straniero indicare mese e anno di entrata in Italia: mese______________/ anno____________
3.   ha studiato le seguenti lingue nella scuola di provenienza_______________________________

Ill.mo Sig. Preside, 
__l__ sottoscritt___ chiede l’iscrizione alla classe indicata presso codesto Istituto. Conferma le notizie sopra riportate ed allega i documenti elencati all’interno.
Autorizzo espressamente la scuola ad utilizzare (anche mediante pubblicazione sul sito web della scuola) le foto relative alle iniziative scolastiche (viaggi d’istruzione, progetti, scambi linguistici e culturali, manifestazioni, uscite didattiche ecc.) a fini didattici e di documentazione delle attività poste in essere dall’Istituzione scolastica.

Autorizzo inoltre mio figlio ad effettuare gli spostamenti tra le diverse sedi scolastiche che, nel corso dell’anno, si rendano necessari in funzione delle diverse iniziative poste in essere dalla scuola.

FIRMA DEL GENITORE (1)




        FIRMA DELL’ALUNNO
________________________



__________________________
Carrara lì _______________________

(1) E’ richiesta la firma di uno dei due genitori o di chi ne fa le veci solo se l’alunno non è maggiorenne
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PER I SOLI  ALUNNI CHE SI ISCRIVONO ALLA CLASSE I DEL LICEO LINGUISTICO
( esprimere le preferenze per la seconda e terza lingua):
II - III LINGUA :   Francese

Spagnolo

Tedesco
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 legale
	
	
	


Fratelli in età scolare:

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

□ - 0 = nessuno

□ - 1 =  fratello minore nella stessa scuola (classe/sezione_____)

□ - 2 =  fratello minore altra scuola stesso distretto

□ - 3 = fratello minore altra scuola altro distretto stessa provincia 

□ - 4 = fratello minore altra scuola altro distretto altra provincia

A “ tutela della privacy” D.L.vo n. 196 del 30 GIUGNO 2003
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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)
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;
Premesso che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce;
                      si dichiara, per l’anno scolastico 20….-20……
Di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 


□
Di NON avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

□
La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa
Data __________
Firma del Genitore /dell’Alunno maggiorenne__________________________
MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA
(C.M. n. 122 del 9/5/1991)

a) MATERIA ALTERNATIVA ALL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA


    (con votazione)








□
b) LIBERA ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI


□
    (senza assistenza di personale docente)

c) USCITA DALLA SCUOLA (*)






□

d) ENTRATA POSTICIPATA A SCUOLA





□
La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa
(*) Intendendo per tale l’autorizzazione per l’alunno ad uscire dai locali della scuola sia nelle ore intermedie che nell’ultima ora di lezione. Il genitore dichiara di essere a conoscenza che in tali casi la responsabilità dell’istituzione scolastica cesserà e subentrerà la responsabilità genitoriale.
Data __________
Firma del Genitore /dell’Alunno maggiorenne__________________________
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DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA PRESENTE DOMANDA
· Copia modulo di versamento bancario di Euro 60,00 per: “Contributo di assicurazione, di laboratorio e di ampliamento dell’offerta formativa”

(Il relativo modulo di versamento può essere ritirato in segreteria o scaricato dal sito www.montessori-repetti.it – area alunni – modulistica alunni-genitori).
· Ricevuta di versamento su C.C.P. n. 1016 Ufficio Agenzia delle Entrate di Pescara di 

euro 21,17 (per le sole classi quarte) o di Euro 15,13 (per le sole classi quinte).
N.B.- Si precisa che l’iscrizione all’Istituto non è subordinata al versamento del contributo di 60,00 Euro finalizzato dalla scuola a coprire le spese per assicurazione, per attività laboratoriali e per ampliamento dell’offerta formativa, ma che il mancato versamento dello stesso impedirà all’alunno di poter fruire delle attività di AMPLIAMENTO DELL’OFFERTA FORMATIVA finanziate con il contributo di cui sopra.
Si elencano infine i costi la cui copertura viene finanziata con il contributo richiesto al momento dell’iscrizione:

· Quota assicurazione individuale alunno;

· Fornitura libretti per giustificazioni;

· Dotazioni laboratoriali ed informatiche con relativi materiali di consumo non finanziate con fondi di provenienza istituzionale;

· Messa a disposizione delle funzionalità del Registro Elettronico per gli alunni e le famiglie;

· Costi del servizio di messaggistica per gli alunni e le famiglie;

· Copie fotostatiche richieste dagli alunni per le più svariate esigenze (dispense, testi, compiti ecc.);

· Copie fotostatiche di documentazione amministrativa e didattica richieste dalle famiglie;

· Copertura integrale o parziale di costi sostenuti per la partecipazione degli alunni a gare, concorsi od altre manifestazioni;

· Costi sostenuti per attività didattiche ulteriori e costituenti “ampliamento dell’offerta formativa” non finanziate con fondi di provenienza istituzionale.
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