LICEO STATALE “Enrico MEDI” 

Artistico – Linguistico - Scientifico

Via Madre Teresa di Calcutta – 80033 Cicciano (NA) – tel. 0818248155 – fax.0818265949 – Cod.fis. 84006420636 – Cod.mecc. NAPS24000P – Distretto 30

Email: naps24000p@istruzione.it  - Pec: NAPS24000P@PEC.ISTRUZIONE.IT          
Il/La sottoscritto/a __________________________________ C.F. _________________________

                                                       alunno/alunna

nato/a ___________________________________ ( ____ )  il ______________________________

residente in _________________________________ Via ___________________________ n. ___

C H I E D O

alla S.V. l’iscrizione alla classe ​​​​IV Sez.____ di codesto   Liceo indirizzo ​​​____________________________

A.S. 2022/2023 allego   alla presente i seguenti versamenti:

a)   Versamento di €. 15,13 su modello F24 codice tributo TSC2 Tassa scolastica di frequenza di 

       concessione governativa.

b)   Versamento di €. 6,04 su modello F24 codice tributo TSC1 Tassa scolastica di iscrizione di 

       concessione governativa.

c)   Contributo Scolastico di  €. 50,00  sul c/c . 15718802  intestato  al   Liceo  Statale

       “ E. Medi “ Via Madre Maria Teresa di Calcutta - 80033 Cicciano (NA).
	DATI   ANAGRAFICI   DEI   GENITORI

	PADRE
	MADRE

	Cognome________________ Nome ____________                            
	Cognome_______________ Nome ______________



	nato ____________________ il ________________


	nata ____________________ il _________________ 

	residente ____________________________ ( ___ )


	residente ______________________________( ___ )

	via _______________________________ n. _____


	via _________________________________ n. _____

	telefono _____ / ______________________


	telefono _____ / ______________________

	titolo di studio _____________________________


	titolo di studio ______________________________

	professione ________________________________


	professione _________________________________

	indirizzo email _____________________________
	indirizzo email ______________________________


I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (legge 31/12/1996, n. 675 “ tutela della privacy “ – art. 27),  di  aver preso visione dal sito del Liceo “Medi “ e di accettare: il regolamento d’Istituto e il patto educativo di corresponsabilità.

Data _______________________           Firma _______________________________

                                                                  Firma _______________________________

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2022/2023. 

Alunno/a …………………………………………………………………….

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 dell’insegnamento della religione cattolica. La scelta operata nell’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.

- Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica             ⁭
- Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica      ⁭

Firma del genitore o tutore  ……………………………………………………

Firma dell’alunno/a  …………………………………………………………...


