
mod. iscrizione classi intermedie 

__l__ sottoscritt__  …………………………….……………………………………….…...……………………………………… 

□Padre   □Madre   □Tutore dell’alunn__  …………………………………………………………………………………. 

CHIEDE 
l’iscrizione dell__ stess__ alla classe ….…… sez. ….... per l’anno scolastico ……………………………….. 

E’ consapevole che è stata attivata la succursale presso i locali siti in  viale Regione Siciliana   n.1751 

(incrocio con via Perpignano). 

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle respon-

sabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che: 
 

• l’alunn__     ………………………………………………………..     ………………………………….. 

                                                           cognome e nome                                                      codice fiscale 

• è nat__ a …………………………………………………...……….    il …………………………………. 

• è cittadino           □ italiano          □ altro (indicare quale) ………………………..…………………… 

• è residente a …………………….………….. (prov. ……….) via ………………………………..………. 

• Quartiere: ………………………..  tel. casa …………...…………… cellulare/i genitore: ……………… 

tel. Ufficio ………………………… E-mail genitore: ……………………@………………………….. 

• proviene dalla scuola ………………………………………………...……………………………………. 

          ove ha frequentato la classe ………………..  lingua straniera studiata ………………………………….. 

 

• Che la propria famiglia convivente è composta da: 

                    cognome e nome                                    luogo e data di nascita                       parentela 
            …………………..……………..………..             ……………..…………………..                ………….……………... 

            …………………………………………..             ……………..…………………..                ………….……………... 

            …………………………………...……..              ……………..…………………..                ………….…………….. 

            …………………………………………..             ……………..…………………..                ………….……………. 

            …………………………………………..             ……………..…………………..                ………….……………. 

• è stato sottoposto alle vaccinazioni  obbligatorie        □ si           □ no 

• Il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare e di  

          € ………………………… (dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire 

dell’esonero delle tasse scolastiche o di altre agevolazioni previste). 

Il sottoscritto è consapevole del P.O.F., del Regolamento d’Istituto e del Regolamento di disciplina, che 

accetta, dei quali può prendere visione anche attraverso il sito: www.liceoumbertopalermo.it; in particola-

re è consapevole ed accetta la norma che regolamenta l’ingresso a scuola e cioè che, salvo casi eccezionali 

che la presidenza valuterà, non sono ammessi ingressi degli alunni a seconda ora per un numero supe-

riore a cinque volte in un anno; alla sesta volta l’alunno dovrà presentarsi a scuola accompagnato da u-

no dei genitori o esercente la potestà genitoriale. Qualora si presenti a scuola senza il genitore non potrà 

entrare in Istituto. Per le uscite anticipate motivate l’alunno minorenne sarà consegnato solo a chi esercita la 
patria potestà a meno che non venga rilasciato formale atto di delega come di seguito:  



(COMPILARE O SBARRARE SE NON SI DELEGA)  

 

__l__  sottoscritt__ ……………………………………………………………………. esercente la potestà ge-

nitoriale, nell’ipotesi in cui non verrà direttamente a prelevare __l__ figliuol__ minorenne per uscita antici-

pata, delega __l__ signor__ ………………………………………………………………………………. 

(grado di parentela col minore ………………………….) a prelevarlo esonerando di responsabilità 

l’Istituzione Scolastica. 

Data ………………………..                                                 

                                                                           _______________________________________________ 

                                                                           Firma di autocertificazione (Leggi 15/98  127/97  131/98)  

                                                                                           allegando fotocopia del documento di identità. 

 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente auto-

certificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione 

(Legge 31/12/1996, n. 675 “Tutela della privacy” -art. 27 - Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196).   

Il sottoscritto in particolare: (segnare con una  X) 

Data …………………………….                                                            firma ……………………………………………………….. 

 AUTORIZZA 
 

 NON AUTORIZZA 

 

□ A) che possono essere fatte foto di gruppo-classe o cd-rom, su libera   

             richiesta degli studenti;  

 

  

 

□ B) che possono essere inserite foto o riprese video per documentare  

            mediante cd-rom o sito  del liceo o mostre, i prodotti di progetti o attività   

            didattiche della scuola in cui ha partecipato __l__ figliuol__  

 

  

 

□ C) che possono essere forniti i propri dati ad enti di formazione o case  

             editrici o aziende che richiedono gli elenchi dei diplomati o degli  

             studenti a fini di divulgazione di corsi di formazione, per concorsi,  

             eventuali assunzioni. 

 

  

 

□ D) che la scuola possa inviare SMS sul seguente numero di    

            cellulare …………………… per comunicazioni (esempio:    

            assenze,convocazioni, ecc.) 

 

  


