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Tel.070-542853

Fascicolo Personale - SCHEDA dello STUDENTE / SSA

Immatricolazione per I’Anno Scolastico 20...... / 20.....Classe .. (sezione ... )
Indirizzo:

[ ] Liceo Classico

[ ] Liceo Scientifico

SEUAEBNTE/SSA ...ooooeeoeeeeeeoeeeeeeeeeee e eeeee st eseseesseesessssssesseessseseeee ooeeeeeesseeseeses s sseese e eeeee e e et e e s sese e eeeeeese s
(cognome) (nome)
N E oY = = R Prov. ( ....ee )il Y YA
Residente @ ... Prov. (.. Y VIa/LOC/PI@ZZA.........cooooooeoiieeeeeeeeeee N,
Lingue straniere studiate alla scuola Media: 12 LINGUA SEr. ..ot et

Titolo di studio di cui e fornito:

[0 Licenza conclusiva del primo ciclo di studi — col VOO di ....ccoooiiiiiii e
[0 ammissione alla classe ... del corso di StUdI...ciuiiiiiiiiic e .
SCUOIA A CUT PrOVIENE ..ooooooo e Classe ... Sez. .

Telefono (solo se studente/ssa maggiorenne)

|PADRE (o tutore)

(cognome) (nome)
NAtO/@ @ e Prov. ( ..ee ) I L YA YA
Residente @ ..., Prov. (. Y Via/LOC/PI@zZZa.........c..eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e [ F—
E-INQI| (SCHVEre CON Cratteri IGGIDIII) e ...oovvevveeeoeeeeeeeeees oo ee e e s s e e et s e ees s e s eees s e eseessee s eeesseee
MADRE:o tutrice (cognome) (nome)
NAtO/@ @ e Prov. ( ..ee )il YA Y A
Residente @ ..., Prov. (... Y Via/LOC/PI@ZZa.........co.ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e [ F—

E-mail (scrivere con caratteri J=Te e 1121 ST TSRS




ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI DELL'INSEGNAMENTO DELLA
RELIGIONE CATTOLICA (Esprimere una sola scelta):
O INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA;

O ATTIVITA DIDATTICHE E FORMATIVE ALTERNATIVE;

O LIBERA ATTIVITA DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA ASSISTENZA DI
PERSONALE DOCENTE (all’'interno dell’edificio scolastico);

O NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE
CATTOLICA (Con ingresso posticipato o uscita anticipata.)
Esprimere un’ opzione se I'insegnamento ricade in un‘ora intermedia

O Attivita didattiche e formative alternative;
[0 Libera attivita di studio e/o di ricerca individuali senza assistenza di personale docente

Con l'avvertenza che la scelta si effettua all’atto dell’iscrizione o della sua conferma ed ha

valore per l'intero anno scolastico, senza possibilita di ulteriore modifica.

Si allega

O Fotocopia del documento di identita e del codice fiscale dello studente;

O 1 fototessera dello studente/studentessa

O Fotocopia del documento di identita dei genitori

O Certificazione del diploma conclusivo del primo ciclo di istruzione, o sua autocertificazione;

O Liberatorie foto-video studenti;
O Attestazione avvenuto pagamento, intestato al Liceo Classico Scientifico “Euclide”- Cagliarie da

effettuarsi con I’applicativo PagOnline:
di [ € 70,00 per contributo scolastico volontario; di [T € 9,00 per copertura assicurativa obbligatoria

|

Data Firma:

Firma:
Esercente la Responsabilita Genitoriale e/o Tutoria per studentesse/studenti minorenni: la/il quale dichiara che la richiesta di iscrizione € condivisa da
entrambi i genitori e dunque effettua la scelta col consenso dell'altra/o genitore/genitrice. Nel caso di genitori separati/divorziati € prevista la firma di
entrambi (cfr. art. 337 bis e ss del Codice Qvie, come modificati dal D.Igs. 28 dicembre 2013, n. 154).

Sottoscrizione del Patto Educativo di Corresponsabilita
| sottoscritti dichiarano di aver preso visione del Patto Educativo di Corresponsabilita, pubblicato | sito web del Liceo al link
https://www.liceoeuclidecagliari.it/documento/regolamenti/ e lo accettano e sottoscrivono in ogni sua parte

Firma dello studente/ssa Firma esercenti la Responsabilita Genitoriale e/o Tutoria

FIRMA, PER PRESA VISIONE, DELLE SEGUENTI INFORMATIVE

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla privacy di cui al seguente link

https://trasparenza-pa.net/action/downplink.php?file id=2610772

Data Firma

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’i Informativa utilizzo piattaforma Microsoft 365 for Education di cui al seguente link

https://trasparenza-pa.net/?codcli=SS525561&o0pc=2876953

Data Firma



https://www.liceoeuclidecagliari.it/documento/regolamenti/
https://www.liceoeuclidecagliari.it/documento/regolamenti/
https://trasparenza-pa.net/?codcli=SS25561&opc=2876953
https://trasparenza-pa.net/action/downplink.php?file_id=2610772

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa utilizzo piattaforma Google Workspace for Education di cui al seguente link

https://trasparenza-pa.net/?codcli=5525561&0pc=2876949

Data Firma

Sottoscrizione Informativa sul trattamento dei dati personali degli alunni e delle famiglie

| sottoscritti dichiarano di aver preso visione Informativa sul trattamento dei dati personali degli alunni e delle famiglie, pubblicato | sito web
del Liceo al link https://trasparenza-pa.net/?codcli=5525561&node=87238&page=2 e lo accettano e sottoscrivono in ogni sua parte.

Data Firma dello studente/ssa Firma esercenti la Responsabilita Genitoriale e/o Tutoria

Eventuali Comunicazioni Richieste e/o Variazioni



https://trasparenza-pa.net/?codcli=SS25561&node=87238&page=2
https://trasparenza-pa.net/?codcli=SS25561&node=87238&page=2
https://trasparenza-pa.net/?codcli=SS25561&node=87238&page=2
https://trasparenza-pa.net/?codcli=SS25561&node=87238&page=2
https://trasparenza-pa.net/?codcli=SS25561&opc=2876949

