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MODULO NUOVA ISCRIZIONE ANNO SCOLASTICO 2025/2026
CLASSI PRIME
(da consegnare in segreteria didattica entro e non oltre il 15/02/2025)

Cognome e Nome dell’alunno/a ______________________________________________________________________
Nato/a a _____________________________ il ______________________________ sesso M/F ___________________
Residente a ___________________________ in Via/P.zza _________________________________________________
Cittadinanza _________________________________ C.F. _________________________________________________

Cognome e Nome del padre _________________________________________________________________________
Tel. ___________________ cell. ____________________ e-mail ____________________________________________
Cognome e Nome della madre________________________________________________________________________
Tel. ___________________ cell. ____________________ e-mail _____________________________________________
Indirizzo _________________________________________________________________________________________
C.A.P. ____________________ Comune __________________________________ (___________) 

	Scuola di provenienza dell’alunno/a _______________________________________________
Lingua/e straniera/e studiata/e ____________________________________________________
Fratelli e/o sorelle frequentanti il Liceo nella/e classe/i ________________________________
Compagno/i con il/i quale/i vorrebbe eventualmente frequentare nella stessa classe (indicare tre nominativi al massimo, per quanto l’indicazione non possa considerarsi vincolante per la scuola)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Sezioni richieste (almeno due) __________________________________________________________________




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

· Ricevuta versamento Contributo Volontario di € 100,00, giusta delibera degli OO.CC., (esclusivamente mediante PagoPA) – causale “Contributo scolastico per Edilizia scolastica, Innovazione Tecnologica e Ampliamento dell'Offerta Formativa + nome alunno)”;

· (Per iscrizione alle classi CAMBRIDGE) Attestazione versamento contributo di € 300,00 (esclusivamente mediante PagoPA) – causale “Frequenza percorso Internazionale Cambridge IGCSE + nome alunno”;

· (Per iscrizione al semiconvitto) Modulo di iscrizione al semiconvitto a.s. 2025/2026;

· (Per iscrizione al convitto) Modulo di iscrizione al convitto a.s. 2025/2026;
· autocertificazione o estratto atto di nascita
· una foto dell’alunno/a formato tessera;
· copia codice fiscale;
· copia certificato vaccinazioni;
· certificato del diploma (sarà rilasciato dalla scuola media al termine degli esami)
· certificato competenze (sarà rilasciato dalla scuola media al termine degli esami)

Il/La sottoscritto/a chiede, ai sensi della vigente normativa, che il/la figlio/a 
· [bookmark: _Hlk122973040]si avvalga 
· non si avvalga

dell’insegnamento della Religione Cattolica

Se i genitori sono in regime di separazione o divorzio sarà necessario la firma congiunta; qualora invece vi sia un solo genitore affidatario vale la firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiareranno per iscritto se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario.


Catanzaro, ____________________					      FIRMA DEI GENITORI/
ESERCENTI LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE
______________________________________
______________________________________





TRATTAMENTO DATI PERSONALI AI SENSI DEL GDPR 679/2016 EU

I sottoscritti ____________________________________________________ in qualità di genitori/esercenti la responsabilità genitoriale dell’alunno/a (minorenne/maggiorenne) ___________________________________, dichiarano di aver preso visione dell’Informativa sul Trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR 679/2016 EU pubblicata sul sito del Liceo Classico https://www.convittogalluppicz.edu.it/

Catanzaro, ____________________					      FIRMA DEI GENITORI/
ESERCENTI LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE
______________________________________
______________________________________



[bookmark: _Hlk125310783]LIBERATORIA/AUTORIZZAZIONE PER LA PUBBLICAZIONE DI FOTO E/O VIDEO
I sottoscritti ____________________________________________________ in qualità di genitori/esercenti la responsabilità genitoriale 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 DEI GENITORI/
ESERCENTI LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE
______________________________________
______________________________________



AUTORIZZAZIONE AD EVENTUALI USCITE ANTICIPATE

I sottoscritti ____________________________________________________ in qualità di genitori/esercenti la responsabilità genitoriale dell’alunno/a (minorenne/maggiorenne) _________________________________________

(mettere una croce sulle voci che interessano)

· autorizza
· non autorizza

per tutto l’a.s. 2025/2026 le eventuali uscite anticipate che dovessero rendersi necessarie per imprevista assenza del docente nelle ultime ore di lezione, senza preavviso alla famiglia.

Catanzaro, ____________________					      FIRMA DEI GENITORI/
ESERCENTI LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE
______________________________________
______________________________________
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