
 

DOMANDA    DI    ISCRIZIONE 
 

all’ Istituto  Paritario “ Bambin Gesù “  

                                       LICEO LINGUISTICO e 

LICEO DELLE SCIENZE UMANE 

 San Severino Marche  (MC) 

MCPM505001 

 

Il sottoscritto 

 
      Padre               Madre Tutore 
              

COGNOME_____________________________________________________________________________ 

 

NOME_________________________________________________________________________________ 

 

DATA DI NASCITA______________________________________________________________________ 

 

SESSO   M  F 

 

CODICE FISCALE_______________________________________________________________________ 

 

RESIDENZA COMUNE DI________________________________________________________________ 

 

INDIRIZZO _____________________________________________________________________________ 

 

C.A.P_________________________ PROV.______________ 

 

e-mail__________________________________________________________________________________ 

 

telefono fisso__________________________________________ 

 

cellulare______________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

l’ iscrizione alla classe 1° _per l’ anno scolastico  202 /202  per l’alunno 

 

COGNOME_NOME_______________________________________________________________

______ 

 

DATA DI NASCITA______________________________________________________________ 

 

CITTADINANZA_________________________________________________________________ 

 

COMUNE DI NASCITA______________________________________   PROV._____________ 

 

SESSO  M  F 

    

CODICE FISCALE________________________________________________________________ 

 

COMUNE DI RESIDENZA_________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 



INDIRIZZO______________________________________________________________________

_ 

C.A.P.___________________________________ PROV.___________________ 

 

   

       Liceo Linguistico 

        

       Liceo delle Scienze Umane 
 

A tal fine, in base alle norme sullo snellimento dell’ attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso 

di dichiarazione non corrisponde  al vero  

DICHIARA che l’ alunno 

 

proviene dalla scuola ________________________________________________classe ________________ 

 

lingua straniera studiata  _________________________________ 

 

alunno con disabilità    si  no 

alunno con DSA    si  no 

alunno che necessita di assistenza di base si  no 

 

insegnamento della religione cattolica  si  no 

 

 

che la propria famiglia convivente è composta da: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 
cognome e nome                                               Luogo e data di nascita                                                                               parentela 
 

 

Di non aver prodotto domanda ad altro istituto 
 

Il sottoscritto  è consapevole di iscrivere il proprio figlio ad una scuola paritaria con pagamento di una retta annua che sarà 

determinata di anno in anno e suddivisa in   n. 10 rate mensili. 

 
 

Data ___________________                             _______________________________________ 

            Firma di autocertificazione ( Leggi 15/98  127/97  131/98 DPR445/200 
                                                                                                                                         da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda ) 

 

 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può autorizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ ambito e per i fini 

istituzionali della Pubblica Amministrazione ( Art. 13 del Regolamento UE 679/2016) 

Acconsento ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D.L.g.s n. 196/2003, al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa. 

 

Data _______________________                         Firma ________________________________ 

 

        Firma_________________________________ 

 

Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. I 

genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario. 

 

Informativa dell’esistenza di un trattamento immagine.  Legge n. 675 del 31 dicembre 1996 

Con la presente, veniamo a chiedere l’ autorizzazione al fine di pubblicizzare la nostra Scuola e la sua offerta formativa  utilizzando le immagini dei ragazzi 

 Chiediamo quindi in base alla legge 675 del 31.12.1996 l’ autorizzazione 

 Accetto espressamente che le immagini  appaiono sui social della scuola in intestazione e possa essere oggetto di trattamento secondo la Legge 675/96. 

 

 

         

        Firma ____________________________________ 

 


