
                    

                                               - Al Dirigente Scolastico Liceo Scientifico  “R. Caccioppoli” Scafati (SA) 
 
 

DOMANDA  DI  ISCRIZIONE  ALLE  CLASSI  QUARTE  INTERNE   
 

 

 

              __l__  sottoscritt__  _____________________________________________ □ padre  □ madre  □ tutore 
      

            dell’alunn__  ____________________________________________________ nato il _________________ 
 

             telef. cell. madre _______________________________tel. cell. padre _____________________________  
      
             e-mail madre:__________________________________________________________________________  
 

             e-mail padre:__________________________________________________________________________ 
              

Nel corrente anno scolastico 2022 / 2023 frequentante la Classe__3__ Sez._____   

chiede l’iscrizione alla classe successiva del corso: 
       

 

□ SCIENTIFICO;   - □ SCIENT. SCIENZE APPLICATE;   - □ CLASSICO;   - □ LINGUISTICO 

             - □ di fare avvalere - □ non fare avvalere dell’insegnamento della Religione Cattolica  

               al figlio/a. La scelta avrà valore per l’intero anno scolastico e non potrà essere cambiata 
               in corso d’anno. (chi decide di non avvalersi deve compilare l’opzione che desidera nel retro della  

                  presente domanda, nella pagina n. 2) 
 
 

 

➢ Per le iscrizioni alle classi “Quarte” si allega:  
 

1) Ricevuta del versamento* di € 60,00 da effettuare esclusivamente CON LO SPID con PAGO IN RETE 

sul Sito Web: https://www.istruzione.it/pagoinrete/accedere.html 
 

     2)   Versamento di   €   6,04 con Codice Tributo: TSC1;  

                                     € 15,13 con Codice Tributo: TSC2;  

                         Totale = € 21,17   

Codice Identificativo: 02, Anno di Riferimento: 2023.  
 

           
      N.B. Una copia del Modello F24 si può ritirare la segreteria del liceo oppure è scaricabile già  

      parzialmente compilato sul sito internet della scuola www.liceoscafati.it    

      cliccare su: SERVIZI→ SERVIZI PER FAMIGLIE E STUDENTI→  MODULISTICA ALUNNI 
           

     □ - Esonero per Reddito (solo del Modello F24  e solo per chi frequenta le classi 3^ e 4^ attuali).                         

    _I_ sottoscritto genitore dell’alunno in oggetto, che frequenta la classe □ Terza Sez. ___ chiede di essere 
    esonerato dal pagamento sul Modello F24, all’Agenzia delle Entrate, per reddito basso.  
    Allego l’ultimo certificato ISEE 2023 scadenza Dicembre 2023 (che non è superiore a € 20.000,00).  
    Dichiaro che se mio figlio/a non avrà una media di 8/10 in Comportamento il beneficio dell’esonero decade.   
 

     □ - Esonero per Merito (solo del Modello F24 e solo per chi frequenta le classi 3^ e 4^ attuali).                     

     _I_ sottoscritto genitore dell’alunno in oggetto, che frequenta la classe □ Terza Sez. ___ chiede di essere  
    esonerato dal pagamento sul Modello F24, in quanto presumo che mio/a figlio/a possa conseguire la  
    promozione con la media di almeno 8/10 (otto/decimi); in caso contrario dichiara che effettuerà pagamento  
    con Modello F24 all’Agenzia delle Entrate dopo gli scrutini finali.      

                  

                *Contributo liberale, comprensivo di assicurazione dell’alunno/a deliberato dal Consigli di Istituto, di cui € 15.00  
               per assicurazione e € 45.00 per Offerta Formativa come da lettera del Dirigente inserita in Modulistica Alunni.  
                    
 

    Data __________________________     Firma ……………………………………………………… 
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TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
(Decr. Lgs. 30 giugno 2003, n. 169 - Codice della privacy – Testo unico sulla Privacy) 

 
 

      Il/la  sottoscritto/a  genitore  sig./ra  _____________________________________________________ 
 

     del/lla suddetto/a alunno/a della classe _____ sez. _____ del corso ____________________________ 

    -   □ Dichiara di aver preso visione dell’Informativa sulla privacy (D.L. n. 679/2016);        

     -   □ Dichiara di aver preso visione dell’Informativa sull’utilizzo delle piattaforme di Google, es. Gsuite, Class-room;                                                                                

     -   □ Da il Consenso - □ Non da il  Consenso  alla condivisione di dati curriculari dell’alunno (esiti, voto 

               diploma,  competenze) a terzi; 

       -  □ Da il Consenso - □ Non da il  Consenso  alla pubblicazione di foto, video, contenuti audio di suo/a figlio/a 

            su piattaforme di proprietà o gestite dalla scuola (ad es. sul proprio sito internet o facebook del ns. liceo).    

       -  □ Da il Consenso - □ Non da il  Consenso  alla pubblicazione di foto, video, contenuti audio di suo/a figlio/a  

            su piattaforme di terzi, inclusi in prodotti cartacei da incaricati anche esterni all’istituzione scolastica.  
 

     N.B.  Dichiaro di essere consapevole di avere la possibilità in secondo momento di ottenere l’aggiornamento,  
     la rettifica, l’integrazione e/o la cancellazione degli stessi dati ai sensi dell’art. 7 del D.L. n. 196/2003.  

             Il titolare del trattamento dei dati personali è il Dirigente Scolastico (art. 28 del Decr. Leg. n. 196/2003). 
 

 

        Data ________________________  (Firme di entrambi i genitori)                   
 
 
 

        Firma (madre)…………………………………………………….    Firma (padre)………………………………………………..……… 
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Da compilare solo nel caso in cui si è scelto di “NON AVVALERSI”  
per l’a.s. 2023/2024 dell’insegnamento della Religione Cattolica 

 
Il sottoscritto genitore autorizza che suo/a figlio/a possa entrare posticipatamente alle 
9,00 o uscire anticipatamente un’ora prima a seconda se l’ora di Religione Cattolica 
ricada alla prima o nell’ultima ora dell’orario scolastico.  
Se l’ora invece ricade su un’ora intermedia chiedo che mio figlio si avvalga di fruire di: 
 

 ① - ② - studio personale*                              
 

 ① - ② - ora alternativa*.                                
                                       

(*barrare obbligatoriamente con una X la priorità che si vuole dare  
a tutte e due le opzioni ) 

                                                                            
  

                                                                      Firma del genitore (o tutore)     

 
 

                                                             ………………………………………………………………………………… 
 
N.B. La scelta ha valore per l’intero anno scolastico e non può essere cambiata in corso d’anno.  
  
 


