Iscrizione classi  quarte 






AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

LICEO SCIENTIFICO STATALE 
“L. DA VINCI" 

Via Possidonea n° 8 

89125 REGGIO CALABRIA
 Il/La sottoscritt__________________________________________________________    genitore dell’alunn__ _______________________________________ nat__ a_______________________ il___________________  frequentante la classe _______ sez._______, chiede alla S. V. di volere iscrivere _1_ propri__ figli__, per l'anno scolastico 2017/2018  alla classe ______ sez._______ .
Allega alla presente: 
· Ricevuta del versamento di € 6,04  tassa di iscrizione sul c/c postale 1016 intestato a Agenzia delle Entrate - Ufficio di Pescara - Tasse Scolastiche.  
· Ricevuta del versamento di € 15,13  tassa di frequenza, sul c/c postale 1016 intestato a Agenzia delle Entrate - Ufficio di Pescara - Tasse Scolastiche.  
  


 (il  modello pre-intestato si trova presso gli uffici postali);

· Ricevuta del versamento di € 70,00 sul c/c postale 259895, IBAN IT35H0760116300000000259895, intestato a: L.S. LEONARDO DA VINCI SERVIZIO TESORERIA Reggio Calabria (Delibera Consiglio d’Istituto del 30/11/2016).

L’importo del contributo scolastico è utilizzato dall’Istituto per spese di Assicurazione dello studente, spese per stampati (libretti assenze e stampati vari), spese per cartellino scolastico, sms, spese per materiale di consumo per svolgimento attività didattiche (carta fotocopie, cartucce stampanti).

Per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2017/2018 sceglie:

· Di avvalersi dell’insegnamento della Religione cattolica



 [__]


· Di non avvalersi dell’insegnamento della Religione cattolica


 [__]


(Nel caso in cui si deve modificare la scelta dell’insegnamento della Religione cattolica operata nei decorsi anni scolastici, occorre aggiornare  il modello “D”).








Reggio Calabria ______________________















FIRMA











____________________________
Residenza: via ________________________________________________________________  c.a.p._____________ 
Località _____________________________________________ Telefono _________________________________ 
cell. ___________________________________  e mail ________________________________________________
Domicilio se diverso dalla residenza:________________________________________________________________

