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                     LICEO PLURICOMPRENSIVO

                            “RENATO CARTESIO”

                                 Via   Selva Piccola, 147 – Giugliano in Campania

TEL/FAX Sede di Giugliano:081/5062871-C.F.94203310639





 Sede di Villaricca: 081/19973146-081/0602029





 Sede di Qualiano: 081/8188827
E-Mail:NAPS690007@istruzione.it-E- mail certificata: NAPS690007@pec.istruzione.it
DOMANDA D’ISCRIZIONE A. S. 2017/18 - CLASSI INTERMEDIE
…L… Sottoscritto/a……………………………………………………………………...padre/madre

dell’alunno/a……....................................................................nato/a …………………….(Prov.)……

il…………………..Residente nel Comune di………………………………….Cap…………………

Via……………………………………………………………………………………………N°……..

Tel…………………………………………………cellulare di un genitore…………………………..

CHIEDE

L’iscrizione alla classe  2°  LICEO SCIENTIFICO   sez…..…………A.S. 2017/18
Sede di:          Giugliano                 Qualiano                     Villaricca

ALLEGA:   



Ricevuta di versamento di 120,00 € sul c/c 32545030 intestato a LICEO PLURICOMPRENSIVO
              "RENATO CARTESIO" Via Selva Piccola, 147 -80014 -Giugliano in Campania (NA)



Intende avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica: SI  
      NO  



Domanda di esonero dalle lezioni di educazione fisica

Data……………………..

    FIRMA DELL’ALUNNO





    FIRMA DEL GENITORE

………………………………….




 …………………………………

Barrare le caselle che interessano

(Leggi 15/98) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola. Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge 31.12.1996, n. 675 “Tutela della Privacy”- art. 27).  








                                                                                 Firma ____________________________


                                                                        
                     LICEO PLURICOMPRENSIVO

                            “RENATO CARTESIO”

                                 Via   Selva Piccola, 147 – Giugliano in Campania

TEL/FAX Sede di Giugliano:081/5062871-C.F.94203310639





 Sede di Villaricca: 081/19973146-081/0602029





 Sede di Qualiano: 081/8188827
E-Mail:NAPS690007@istruzione.it-E- mail certificata: NAPS690007@pec.istruzione.it
DOMANDA D’ISCRIZIONE A. S. 2017/18 - CLASSI INTERMEDIE
…L… Sottoscritto/a……………………………………………………………………...padre/madre

dell’alunno/a……....................................................................nato/a …………………….(Prov.)……

il…………………..Residente nel Comune di………………………………….Cap…………………

Via……………………………………………………………………………………………N°……..

Tel…………………………………………………cellulare di un genitore…………………………..

CHIEDE

L’iscrizione alla classe 3°   LICEO SCIENTIFICO sez………………A.S.  2017/18 
   Sede di:          Giugliano                 Qualiano                     Villaricca

ALLEGA:   



Ricevuta di versamento di 120,00 € sul c/c 32545030 intestato a LICEO PLURICOMPRENSIVO
              "RENATO CARTESIO" Via Selva Piccola, 147 -80014 -Giugliano in Campania (NA)


Intende avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica: SI  
      NO  



Domanda di esonero dalle lezioni di educazione fisica

Data……………………..

    FIRMA DELL’ALUNNO





    FIRMA DEL GENITORE

………………………………….




 …………………………………

Barrare le caselle che interessano
(Leggi 15/98) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola. Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge 31.12.1996, n. 675 “Tutela della Privacy”- art. 27).  








                                                                                 Firma ____________________________

                                 

     LICEO PLURICOMPRENSIVO

    RENATO CARTESIO”

                                 Via   Selva Piccola, 147 – Giugliano in Campania

TEL/FAX Sede di Giugliano:081/5062871-C.F.94203310639





 Sede di Villaricca: 081/19973146-081/0602029





 Sede di Qualiano: 081/8188827

E-Mail:NAPS690007@istruzione.it-E- mail certificata: NAPS690007@pec.istruzione.it
 

DOMANDA D’ISCRIZIONE A. S. 2017/18- CLASSI INTERMEDIE
…L… Sottoscritto/a……………………………………………………………………...padre/madre

dell’alunno/a……....................................................................nato/a …………………….(Prov.)……

il…………………..Residente nel Comune di………………………………….Cap…………………

Via……………………………………………………………………………………………N°……..

Tel…………………………………………………cellulare di un genitore…………………………..

CHIEDE

L’iscrizione alla classe  4°  LICEO SCIENTIFICO   sez…..…………   A.S. 2017/18
Sede di:          Giugliano                 Qualiano                     Villaricca

ALLEGA:   

 Ricevuta di versamento di € 120,00 sul c/c 32545030 intestato a LICEO PLURICOMPRENSIVO
              "RENATO CARTESIO" Via Selva Piccola, 147 - 80014 - Giugliano in Campania (NA)


Ricevuta di versamento di € 21,17 sul c/c 1016 disponibile c/o Uffici Postali, intestato a Ufficio del Registro - PESCARA Tasse Scolastiche




             per reddito(il reddito imponibile rilevabile dall’ultima dich. dei redditi) 


Domanda di dispensa dalle tasse
 




 

             per merito (gli alunni che abbiano riportato la media di  8/10 nell’a .p.)


Intende avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica: SI        NO  


Domanda di esonero dalle lezioni di educazione fisica

           
    

Data……………………..

   FIRMA DELL’ALUNNO





    FIRMA DEL GENITORE

………………………………….




 …………………………………

Barrare le caselle che interessano

(Leggi 15/98) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola. Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge 31.12.1996, n. 675 “Tutela della Privacy”- art. 27).  








                                                                                 Firma ____________________________

                     LICEO PLURICOMPRENSIVO

                            “RENATO CARTESIO”

                                 Via   Selva Piccola, 147 – Giugliano in Campania

TEL/FAX Sede di Giugliano:081/5062871-C.F.94203310639





 Sede di Villaricca: 081/19973146-081/0602029





 Sede di Qualiano: 081/8188827
E-Mail:NAPS690007@istruzione.it-E- mail certificata: NAPS690007@pec.istruzione.it


DOMANDA D’ISCRIZIONE A. S. 2017/18  - CLASSI INTERMEDIE
…L… Sottoscritto/a……………………………………………………………………...padre/madre

dell’alunno/a……....................................................................nato/a …………………….(Prov.)……

il…………………..Residente nel Comune di………………………………….Cap…………………

Via……………………………………………………………………………………………N°……..

Tel…………………………………………………cellulare di un genitore…………………………..





               CHIEDE
L’iscrizione alla classe  5°  LICEO SCIENTIFICO   sez…….…………A.S. 2017/18
Sede di:          Giugliano                 Qualiano                     Villaricca

ALLEGA:   

Ricevuta di versamento di € 120,00 sul c/c 32545030 intestato a LICEO PLURICOMPRENSIVO
              "RENATO CARTESIO" Via Selva Piccola, 147 - 80014 - Giugliano in Campania (NA)


Ricevuta di versamento di € 15,13 sul c/c 1016 disponibile c/o Uffici Postali, intestato a Ufficio del Registro - PESCARA Tasse Scolastiche 




             per reddito(il reddito imponibile rilevabile dall’ultima dich. dei redditi) 


Domanda di dispensa dalle tasse
 




 

             per merito (gli alunni che abbiano riportato la media di  8/10 nell’a .p.)


Intende avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica: SI        NO  


Domanda di esonero dalle lezioni di educazione fisica 
Data……………………..

    FIRMA DELL’ALUNNO





    FIRMA DEL GENITORE

………………………………….




 …………………………………

Barrare le caselle che interessano

(Leggi 15/98) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola. Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge 31.12.1996, n. 675 “Tutela della Privacy”- art. 27).  








                                                                                 Firma ____________________________

