Istituto di Istruzione Superiore “Galilei — Di Palo”

C1 - Meccanica, Meccatronica ed Energia; C3 — Elettronica ed Elettrotecnica;
C4- Informatica e Telecomunicazioni; C7 — Sistema Moda; C9 - Costruzioni, Ambiente e Territorio.

Al Dirigente Scolastico
dell' IS “GALILEI - DI PALO”

Salerno
SCRIVERE IN STAMPATELLO MAIUSCOLO
1/La sottoscritto/a GENITORE _ Cognome Nome
genitore dell’alunno minorenne Cognome Nome
nato a il frequentante la classe
Indirizzo di studi CHIEDE di far sostenere al proprio figlio PTESAME DI STATO nella
prossima  sessione di giugno 2020/2021
§88588588888888
< IVLa sottoscritto/a_ alunno maggiorenne  Cognome Nome
nato a il frequentante la classe
Indirizzo di studi CHIEDE dii poter sostenere TESAME DISTATO nella prossima

sessione di giugno 2020 /2021 .

Contestualmente: si autorizza / non si autorizza I’ Amministrazione Scolastica alla ripresa ¢ alla diffusione dei propri dati, compresa la propria immagine.
P >

alle Universita e, se richiesti, ai quotidiani di informazione locale ¢ agenzie varie di informazione. 1 dati personali saranno utilizzati nel rispetto dei

principi di protezione della privacy stabiliti dal Decreto Legislativo n. 196 del 30 giugno 2003 e dalle altre norme vigenti in materia.

Allega alla presente:

1-ricevuta di versamento per Tassa Governativa sugli Esami di Stato di € 12,09 su ¢/c1016 intestato ad Agenzia delle Entrate

Centro Operativo di Pescara

2- ricevuta di versamento di € 12,78 sul c.c.p. 17398843 intestato all’Istituto “Galilei- Di Palo” di Salerno
3-Diploma Originale di Scuola Media

IN CASO DI ESONERO della Tassa di esame di Stato di € 12,09
Domanda di Esonero per MERITO ( media Scol. 8/10. - 8 in condotta )

Oppure
Domanda di Esonero per REDDITO  (ISEE pari o inferiore a € 20.000,00 -nota MIUR 13053 de 14/06/2019)

Firma del GENITORE Firma dell’ALUNNO
Via Filippo Smaldone - 84129 Salerno tel.: 089338532 Sito Web: e-mail: sais046001@istruzione.it
C.F.: 95140370651 fax.: 089522147 www.iisgalilel.it pec: sais046001@pec.istruzione.it




Domanda di esonero per merito delle tasse scolastiche

Al Dirigente Scolastico
Istituto G. Galilei / Di Palo

Il sottoscritto Cognome Nome

Alunno della classe indirizzo di studi

CHIEDE
Alla S.V. I'esonero dal pagamento delle tassa Esame di Stato per motivi di merito, per I'anno
scolastico 2020/2021 per aver riportato una media 8/10 e con voto di otto (8 ) in condotta allo

scrutinio finale dell’a.s. 2020/2021

In fede

li

Firma dello studente




Domanda di esonero per reddito delle tasse scolastiche

Al Dirigente Scolastico

11 sottoscritto

genitore dello studente

classe

CHIEDE

Alla S.V. I'esonero dal pagamento delle tassa Esame di Stato scolastiche per motivi economici,
per I'anno scolastico 2020/2021 — Decreto n.370 del 19 aprile 2019

Nuclei familiari con ISEE pari o inferiore a € 20.000,00 (nota MIUR 13053 de 14/06/2019 )

e Che il proprio nucleo familiare ¢ composto dal sottoscritto e da n. persone a carico;

e Che il reddito annuo 2020 riferito a tale nucleo & di euro

In fede

li

Firma del genitore




MoD,
G DOMANDA DI ISCRIZIONE 1GG720/3
Ed.01
PRIMA
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CLASSE SECONDA
Anno scolastico 2020/2021 QT&E{Z?A
QUINTA

Al Dirigente Scolastico
LLS. “GALILEI - DI PALO” SALERNO

Il/1a sottoscritto

(cognome) (nome)
nato/a a il genitore/tutor
delPallievo
(cognome) (nome)
nat_a ( )il ,CF
Residente a Via c.a.p.
iscritt e frequentante
LT.I “Galilei”
nel corrente a.s. 2019 /2020 la classe sez. LT.G. “Di Palo”

CHIEDE

che il proprio figlio sia iscritto , nell’a. s. 2020/2021 alla classe sez

Inoltre dichiara
1) Scelta dell’ insegnamento della religione cattolica :
2) Autorizzazione all’ uso dell’ immagine :
La famiglia autorizza I’ I.1.S.“Galilei-Di Palo “all’effettuazione e all’ utilizzo di fotografie,
video o altri materiali audiovisivi contenente I’'immagine del proprio figlio/a a soli fini
divulgativi e didattici.
3) Autorizzazione entrate e uscite :
La famiglia autorizza I’ ingresso posticipato o I’ uscita anticipata del proprio figlio nel caso
si rendesse impossibile svolgere la prima o I’ ultima ora di lezione per assenza del docente
o di docenti a disposizione, ( in ogni caso I’uscita avverra non prima delle ore 12:10).

4) Consenso al trattamento dei dati personali Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196:

La famiglia autorizza I’ L.I.S. “Galilei-Di Palo “ , al fine di agevolare I'orientamento, la
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MobD.

DOMANDA DI ISCRIZIONE IGG720/3
Ed.01

formazione e I'inserimento professionale, anche all'estero, su richiesta degli interessati,
a comunicare o diffondere, anche a privati e per via telematica, dati relativi agli esiti
scolastici, intermedi e finali degli studenti e altri dati personali diversi da quelli
sensibili o giudiziari, pertinenti in relazione alle predette finalita e indicati
nell'informativa resa agli interessati ai sensi dell'articolo 13. I dati possono essere
successivamente trattati esclusivamente per le predette finalita

Infine Dichiara
di essere a conoscenza:
a) del Regolamento d’Istituto, del Patto di Corresponsabilita, della Carta dei Servizi, del
PTOF, dei Curricula e dei Criteri di Valutazione adottati dall’ LLI.S. ¢ Galilei-Di Palo “

b) che il tutto & pubblicato all’Albo dello Istituto ed & reperibile  sia sul sito
www.iisgalilei.it che, in forma cartacea, in Segreteria.

Per gli studenti di quinta classe:

L} Dichiaro di aver ricevuto Pinformativa di cui alP’art.13 del d.lgs. 196/2003

LI Richiedo, come previsto dal punto 7 dell’informativa, che i dati relativi agli esiti scolastici siano trattati in
relazione alle finalita di cui all’art. 96 del d.Igs. 196/2003 (comunicazione e/o diffusione » anche a privati per Ie
finalitd di agevolare 'orientamento, la formazione e Pinserimento professionale, anche all’estero dell’alunno).

Recapito Telefonico Padre e mail genitore:

Recapito Telefonico Madre ¢ mail genitore:

Salerno ,

Firma del genitore Firma dell’alunno

ALLEGA LE SEGUENTI RICEVUTE DI VERSAMENTO:

PER LE CLASSI: 1~ - 24-34. IL VERSAMENTO E’:
¢ CONTRIBUTO SCUOLA € 80,00 da versare sul C.C.P. 17398843 intestato a : IIS Galilei-Di Palo

PER LA CLASSE 4* 1 VERSAMENTI SONO :
s TASSA ISCRIZIONE € 6,04 da versare sul C.C.P. 1016 intestato a: Agenzia delle Entrate —
Centro Operativo di Pescara
¢ TASSA FREQUENZA € 15,13 da versare sul C.C.P. 1016 intestato a: Agenzia delle Entrate —
Centro  Operativo di Pescara
e CONTRIBUTO SCUOLA € 80,00 da versare sul C.C.P. 17398843 intestato a : IIS Galilei-Di Palo

PER LA CLASSE 5% IL VERSAMENTO E’:
* TASSA DI FREQUENZA € 15,13 da versare sul C.C.P. 1016 intestato a: Agenzia delle Entrate —
Centro  Operativo di Pescara
e CONTRIBUTO SCUOLA € 80,00 da versare sul C.C.P. 17398843 intestato a : 1IS Galilei-Di Palo
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