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AGGIORNAMENTO DATI PER L’ANNO SCOLASTICO 2019/2020 

Gli alunni dell’indirizzo Scientifico e di Scienze Applicate che frequentano i corsi di potenziamento e  

gli alunni  del  Corso  Linguistico, frequentanti il corso  ESABAC,  sono  invitati  al  pagamento  del  

 “Contributo  Liberale per l’ampliamento dell’offerta formativa per l’anno scolastico 2019/2020”  

per contribuire ai costi di docenza aggiuntiva previsti in tali corsi.  

 

(da compilare solo in caso di eventuali variazioni) 
 

DATI  RELATIVI  ALLA  SITUAZIONE  DI  FAMIGLIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EVENTUALI DATI AGGIUNTIVI 

o SENTENZA DEL TRIBUNALE (In caso di separazione dei genitori da produrre, se 

ritenuto necessario, in fotocopia per gli usi consentiti dalla legge nel rispetto del 

d.lgs.196/2003) 

                                                     

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cognome_______________________________Nome_______________________________nato il ______________  

a________________________________frequentante nell’anno scolastico in corso (2018/2019) la classe____sez. 

__________ indirizzo……………………………………….. 

N.B. – Per l’insegnamento della Religione cattolica (IRC), fa fede la scelta effettuata al momento dell’iscrizione 

alla 1^ Classe.  Qualora, invece, si intendesse variare la scelta, occorre rivolgersi in segreteria didattica per 

richiedere l’apposito modulo che va riconsegnato, debitamente compilato, contestualmente all’atto della 

iscrizione. Le variazioni comunicate oltre il termine fissato del 31 gennaio 2019  non verranno prese in 

considerazione.  

            

 

PADRE ________________________________________  NATO A________________________________________ 

IL_______________________  INDIRIZZO_______________________________ CITTA’______________________ 

TEL.__________________ CELL.____________________MAIL___________________________________________ 

 

MADRE  ________________________________________  NATA A_______________________________________ 

IL_______________________  INDIRIZZO_______________________________ CITTA’______________________ 

TEL.__________________ CELL.____________________MAIL___________________________________________ 
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o PERSONE AUTORIZZATE AL RECUPERO DEL MINORE A SCUOLA DA 

COMPILARE IN PRESENZA DEL DELEGANTE E DEL DELEGATO 

                                                                                                                       (Delegato)                          

(Delegante) 

…………………………………………………………             

…………………………………………..                        

…………………………………………………………             

………………………………………….        

N.B. -  Va compilato il Modulo di DELEGA e consegnato in Segreteria Didattica in presenza del 

delegato e del delegante 

 

 

GENERALITÀ  DELL’ESERCENTE  LA  PATRIA  POTESTÀ   (Solo nei casi di assenza dei 

genitori) 

 

 

Il/la  Sig. ___________________________  Nato/a a_____________________________ 

il___________indirizzo________________________ Città_______________________ 

Tel.__________Cell._____________  

e-mail____________________________________ 

 

SERVIZI OFFERTI DALLA SCUOLA SU CONTRIBUTO DELLE FAMIGLIE 

(Leggere attentamente) 

 

Nel rispetto della trasparenza e della correttezza su cui codesta presidenza intende improntare i rapporti 

scuola-famiglia, la destinazione dei contributi richiesti alle famiglie all’atto dell’iscrizione alle classi 

successive è volta alla realizzazione d’iniziative per l’arricchimento dell’offerta formativa, in aggiunta ai 

livelli essenziali del sistema educativo di istruzione e formazione garantiti dallo Stato: 

 Assicurazione RC ed infortuni (obbligatoria e necessaria per tutte le attività didattiche svolte 

dentro e  

       fuori dall’Istituto); 

 Tesserino identificativo; 

 Attività di potenziamento del curricolo; 

 Uso del registro elettronico, per informare i genitori, attraverso password, delle valutazioni 

periodiche e finali degli studenti e per comunicazioni scuola-famiglia;  

 Invio di SMS ed e-mail per urgenti comunicazioni;  

 Piattaforma Moodle / e-learning per apprendimento a distanza; 

 Sistema di lezioni in videoconferenza in caso di lunghe degenze domiciliari; 

 Libri in comodato d’uso; 

 Supporto all’ampliamento dell’offerta formativa (attività extracurriculari e parascolastiche, attività 

integrative al curricolo: corsi di potenziamento scientifico, corsi di potenziamento linguistico, 
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corsi per certificazioni linguistiche, laboratori scientifico- fisico-matematici, partecipazione a gare 

ed eventi culturali, robotica educativa, attività teatrali in lingua, ecc.); 

 Contributi per viaggi d’istruzione e stage, secondo i criteri stabiliti dal Consiglio d’Istituto;  

 Attività di laboratorio ed attività sportive in orario pomeridiano; 

 Aggiornamento sito web dell’Istituto. 

 

Il/la sottoscritto/a desidera, inoltre, ricevere comunicazioni varie attraverso l’invio, da parte della Scuola, 

di un SMS e/o e-mail, pertanto, indica il numero di cellulare e/o l’indirizzo mail sul quale vorrebbe 

venisse effettuato il servizio:  

CELL. PADRE____________________________  

 

CELL. MADRE___________________________ 

 

 e-mail del   PADRE _____________________________________________________ 

 

 e-mail della MADRE  ___________________________________________________ 

 

                                                                                                         _______________________________  

       firma del genitore  

IL SOTTOSCRITTO  DICHIARA  DI : 

 essere a conoscenza che le lezioni durante il corso dell’a. s., in caso di necessità, potrebbero avere 

termine anticipatamente rispetto all’orario previsto, a causa di interruzione di servizi idrici, 

elettrici, per assenza di personale addetto alla sorveglianza o motivi di forza maggiore; 

 essere a conoscenza che le richieste di uscita anticipata, saranno prese in considerazione solo in 

caso di estrema necessità e saranno accolte solo se presentate direttamente da uno dei genitori o da 

chi ne fa le veci, secondo quanto previsto nel Regolamento di Istituto;  

 aver ricevuto la password ed il codice identificativo per poter accedere al servizio 

SCUOLANEXT e che dal momento della sua consegna è costituito esclusivo responsabile 

dell’utilizzo della medesima (per ulteriori informazioni rivolgersi in segreteria didattica).  

                                                      AUTORIZZA                NON AUTORIZZA 

i__l__ propri__ figli__ a partecipare a tutte le visite didattiche ed alle iniziative culturali organizzate dalla 

scuola nel corso dell’anno scolastico nel territorio del comune di Catania 

.  

 

                                                     AUTORIZZA                  NON AUTORIZZA 

il trattamento dei dati personali e l’utilizzo degli stessi per fornire opportunità di adesione ad iniziative 

formative proposte da Enti Pubblici e da Enti Privati, in quest’ultimo caso senza oneri per gli interessati, 

ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003.  

 

 AUTORIZZA                  NON AUTORIZZA 

L’utilizzo di foto e filmati in cui è presente il__ propri__ figli__ esclusivamente per pubblicizzare le 

attività svolte dalla scuola. 

 

Catania______________                                                       Firma del genitore o di chi ne fa le veci 

                                                                                                           

                                                                                           __________________________________ 
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