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[bookmark: _GoBack]MODULO ISCRIZIONE ANNO SCOLASTICO 2024/2025


Il/La sottoscritto/a studente/essa 	____________________________________
Residente a ___________________________ in Via/P.zza _______________________________
cell.madre ______________________________cell.padre _______________________________
che frequenta nell’a.s. in corso (2023/24) la classe ________ sez. ________ chiede di confermare l’iscrizione per il successivo a.s. 2024/25.

ALLEGA 
[bookmark: _Hlk122970192](mettere una croce sulle voci che interessano)

· La ricevuta del versamento di € 100,00, a nome dell’alunno/a, deve essere eseguito attraverso la piattaforma Pago in Rete del MIM. (Per le famiglie che hanno più figli iscritti al Liceo Classico “Galluppi”, l’importo da versare rimane di € 100,00 per il primo figlio, di € 50,00 (50%) per ogni altro figlio iscritto).
Il contributo secondo la L. n. 296/2007, finalizzato all’assicurazione, innov. tecnologica, edilizia scolastica, ampliamento dell’offerta formativa, è detraibile, secondo art. 13 L. n. 40/2007, come “erogazione liberale”. (per tutte le classi)

· La ricevuta del versamento al percorso Internazionale Cambridge IGCSE di € 300,00, a nome dell’alunno, deve essere eseguito attraverso la piattaforma Pago in Rete del MIM.
 (solo per chi dovrà frequentare le classi CAMBRIDGE)

· La ricevuta del versamento obbligatorio di € 21,17 (tassa d’iscrizione e tassa di frequenza) deve essere eseguito attraverso la piattaforma Pago in Rete del MIM.
(solo per chi dovrà frequentare la classe quarta nell’a.s. 2024/2025) (**)

· La ricevuta del versamento obbligatorio di € 15,13 (tassa di frequenza) deve essere eseguito attraverso la piattaforma Pago in Rete del MIM.
(solo per chi dovrà frequentare la classe quinta nell’a.s. 2024/2025) (**)

· CHI INTENDE VARIARE l’opzione dell’insegnamento della Religione Cattolica rispetto all’a.s. in corso, indichi con una crocetta la nuova scelta:

· Attività didattiche e formative, proposte in alternativa dal CdC all’inizio dell’a.s.;
· Entrata posticipata/Uscita anticipata, nel caso in cui l’ora di Religione sia prevista alla prima o all’ultima ora;
· Studio individuale
· Religione Cattolica


(**)	NON sono tenuti al pagamento di questa tassa, gli alunni che negli anni precedenti hanno avuto la media scolastica non inferiore a 8/10.

[bookmark: _Hlk122974489]Catanzaro, ____________________			FIRMA DEL GENITORE/TUTORE
______________________________

TRATTAMENTO DATI PERSONALI AI SENSI DEL GDPR 679/2016 EU

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ in qualità di genitore/tutore dell’alunno/a (minorenne/maggiorenne) ___________________________________, dichiara di aver preso visione dell’Informativa sul Trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR 679/2016 EU pubblicata sul sito del Liceo Classico “P. Galluppi” https://www.liceoclassicogalluppi.edu.it/.

Catanzaro, ____________________			FIRMA DEL GENITORE/TUTORE
______________________________


LIBERATORIA/AUTORIZZAZIONE PER LA PUBBLICAZIONE DI FOTO E/O VIDEO

Il/La sottoscritto/a ______________________________ in qualità di genitore/tutore dell’alunno/a (minorenne/maggiorenne) __________________________________________________________ 

(mettere una croce sulle voci che interessano)

· autorizza
· non autorizza

la pubblicazione di foto e/o video del/la proprio/a figlio/a sul sito internet, sui social ufficiali della scuola, sulla stampa locale per testimoniare attività istituzionali dell’Istituto (progetti, viaggi d’istruzione, visite guidate, risultati di concorsi, spettacoli teatrali e musicali, cortometraggi, ecc.)

Catanzaro, ____________________			FIRMA DEL GENITORE/TUTORE
______________________________

AUTORIZZAZIONE AD EVENTUALI USCITE ANTICIPATE

Il/La sottoscritto/a ______________________________ in qualità di genitore/tutore dell’alunno/a (minorenne/maggiorenne) __________________________________________________________ 

(mettere una croce sulle voci che interessano)

· autorizza
· non autorizza

per tutto l’a.s. 2024/2025 le eventuali uscite anticipate che dovessero rendersi necessarie per imprevista assenza del docente nelle ultime ore di lezione, senza preavviso alla famiglia.

[bookmark: _Hlk122970731]Catanzaro, ____________________			FIRMA DEL GENITORE/TUTORE
______________________________
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