
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL LICEO SCIENTIFICO “MARIE CURIE” – GIULIANOVA (TE) 
 

 
__l__ sottoscritt__    _______________________________________________________ In qualità di padre madre tutore 

(cognome nome) 

CHIEDE 

L’iscrizione dell’alunn__  ________________________________________________________________ 
(cognome nome) 

ALLA CLASSE PRIMA DI CODESTO LICEO PER L’ANNO SCOLASTICO 2023/2024 

LICEO SCIENTIFICO LICEO SCIENT. “SC. APPLICATE” LICEO LINGUISTICO 
(due lingue straniere da scegliere oltre l’inglese) 

Percorsi di potenziamento (facoltativi) esprimere la preferenza contrassegnando con un numero in ordine di priorità (*): 

CURVATURA 

ECONOMICO - FINANZIARIA 

 
CURVATURA SPORTIVA 

CURVATURA 

BIOMEDICA 

 
CURVATURA CLASSICA 

 

CURVATURA 

SOSTENIBILITÀ AMBIENTALE 
CURVATURA 

INFORMATICA 

 
CAMBRIDGE 

 
LICEO MATEMATICO 

 

 
La scelta delle lingue straniere è riservata ai nuovi iscritti al Liceo Linguistico (esprimere 2 preferenze): 

FRANCESE  TEDESCO CINESE SPAGNOLO 
 

(*) Nel caso in cui la curvatura prescelta non venisse attivata, si passa alle scelte successive. 

▪ L’alunn__   ______________________________________ 
(cognome e nome)               (Codice fiscale) 

▪ è nat_ a ________________________________________ ( ____ ) il ____ / ____ / ________ 

▪ è cittadino italian… altro (indicare nazionalità)……............................................................. 

▪ è residente a ____________________( ___ ) Via/Piazza _____________________________________________________n ____ 

Tel ______________________________________ Cell ___________________________ Cell ___________________________ 
(Telefono fisso) (Padre) (Madre) 

Indirizzo email _________________________________@___________________ 

▪ è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie:  SI NO 

▪ Che l’alunn__. proviene dall’Istituto _____________________________________________________________ 

▪ La propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da: 

RAPP. DI PARENTELA COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA CLASSE (*) 

    

    

    

    

    

(*) Indicare la classe frequentata da fratello/sorella nella stessa scuola in funzione delle elezioni per il rinnovo degli organi collegiali di durata triennale. 

▪ Di non aver prodotto domanda ad altro istituto 
FIRMA DI AUTOCERTIFICAZIONE (*) 

_______________________________, ______/ _____ / ________ ________________________________________ 

(*) Il genitore firmatario dichiara implicitamente di aver condiviso le scelte con l’altro genitore esercitante la responsabilità genitoriale. 

                

LICEO SCIENTIFICO STATALE “MARIE CURIE” 
Liceo Scientifico – Liceo Scientifico Scienze Applicate – Liceo Linguistico 

Via Gramsci – 64021 Giulianova (TE) 

Genitori separati 
Affido esclusivo 
Affido Condiviso 

SI 
SI 
SI 

NO 
NO 
NO 

Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54). 

 

Giulianova, ____ / ____ / ______ Firma genitore 1 ____________________     Firma genitore 2 ____________________ 

Nel caso in cui la responsabilità genitoriale risulti esercitata separatamente dai due genitori (Cfr nota del Dipartimento dell’Istruzione prot. n. 1818 
del 4 dicembre 2008) gli stessi sono tenuti a presentare alla scuola la relativa documentazione al fine di consentire al Dirigente di impartire al personale 
docente e non docente le dovute indicazioni. 
 

Giulianova, ____./ ____ / ______ Firma genitore 1 ____________________     Firma genitore 2 ____________________ 



 

 

 
 

 

 
 

 

Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(cognome e nome di uno dei genitori o del tutore) 

DICHIARA 

 

di aver preso visione del PTOF 2022/2025 e del Regolamento d’Istituto sul sito Web del Liceo Curie. 

Giulianova …. /…... /……… (*) Firma…………………………………………………………. 
(*) La firma di un solo genitore viene intesa come autorizzazione 

Il/la sottoscritto/a ............................................................................................................................................................................. 

(cognome e nome di uno dei genitori o del tutore) 

AUTORIZZA 

La partecipazione alle attività di Counseling psicologico interno SI NO 

Giulianova, …… / ….. / ………… (*) Firma ................................................................................ 

(*) La firma di un solo genitore viene intesa come autorizzazione condivisa 

Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(cognome e nome di uno dei genitori o del tutore) 

 
AUTORIZZA 

L’entrata posticipata dalla 1^ ora di lezione o l’uscita anticipata in caso di difficoltà del Liceo a garantire il servizio o per altra 

emergenza organizzativa, per l’a. s. 2023/2024 

Giulianova, …… / ….. / ………… 

SI NO 

(*) Firma ................................................................................. 

(*) La firma di un solo genitore viene intesa come autorizzazione condivisa 

Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(cognome e nome di uno dei genitori o del tutore) 

AUTORIZZA 

La partecipazione alle uscite didattiche in orario curriculare organizzate presso il Liceo Statale “Marie Curie” nell’ a. s. 2023/2024 

SI NO 

Giulianova, …… / ….. / ………… (*) Firma .................................................................................. 

(*) La firma di un solo genitore viene intesa come autorizzazione condivisa 

Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(cognome e nome di uno dei genitori o del tutore) 

AUTORIZZA 

La partecipazione alle attività/stage organizzate in orario extracurriculare dal Liceo Statale “Marie Curie” nell’a. s. 2023/2024 

nell’ambito del PCTO- Percorsi per le Competenze Trasversali e l’Orientamento. SI NO 

Giulianova, …… / ….. / ………… (*)Firma ..................................................................................... 
(*) La firma di un solo genitore viene intesa come autorizzazione condivisa 

Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(cognome e nome di uno dei genitori o del tutore) 

DICHIARA 

 

Di essere consapevole che le comunicazioni e le eventuali richieste di autorizzazione saranno trasmesse tramite il registro elettronico, 
a cui si accede per mezzo di user e password personale consegnata dalla scuola. 

Giulianova …. /…... /……… (*) Firma…………………………………………………………. 
(*) La firma di un solo genitore viene intesa come autorizzazione 

Il/la sottoscritto/a….............................................................................................................................................................................. 
(cognome e nome di uno dei genitori o del tutore) 

AUTORIZZA 

La partecipazione alle attività extracurriculari scelte dal proprio figlio tra quelle proposte dal Liceo  Statale  “Marie Curie” per 

l’anno scolastico 2023/2024 SI NO 

Giulianova, …… / ….. / ………… (*) Firma .................................................................................. 

(*) La firma di un solo genitore viene intesa come autorizzazione condivisa 



 

LICEO STATALE “MARIE CURIE” 
Liceo Scientifico – Liceo Scientifico Scienze Applicate – Liceo Linguistico 

Via Gramsci – 64021 Giulianova (TE) - Cod.Fisc. : 82001900677 – Cod. Mec. : TEPS02000N 

Tel. 085 8008915- email: teps02000n@istruzione.it - pec : teps02000n@pec.istruzione.it 

website: www.liceomariecuriegiulianova.edu.it 
 

Gentili genitori/tutori, 
Nel Liceo Statale “Marie Curie” di Giulianova, utilizziamo il Software Microsoft Teams. 
Vi Contattiamo dunque per chiedere il vostro consenso a creare e gestire un account di Microsoft Teams per vostro/a 
figlio/a, per eseguire i compiti, comunicare con i loro insegnanti, e apprendere le competenze di cittadinanza digitale del 
XXI secolo. 

 

Attivazione account e utilizzo Piattaforma Microsoft Teams per la Didattica a Distanza (DAD) e per la 
Didattica Digitale Integrata (DDI) 

 

Il/la sottoscritto/a ..................................................................................................................................................................... 
(cognome e nome di uno dei genitori o del tutore) 

 

AUTORIZZA 
 

L’attivazione e l’utilizzo di un account Office 365 Education per il/la proprio/a figlio/a ................................................................................ al 

fine di poter partecipare alle attività didattiche e progettuali online. 

 
DICHIARA 

 
- di aver preso visione delle regole di utilizzo e comportamento della piattaforma e della comunicazione del D.P.O., consultabili al 

seguente link https://sites.google.com/view/liceo-statale-marie-curie/la-piattaforma/regole-di-utilizzo. 

 

- Di essere a conoscenza che i dati personali saranno trattati secondo quanto previsto nell’Informativa sulla privacy di Microsoft 

disponibile al link https://privacy.microsoft.com/it-it/privacystatement. 

Giulianova, …… / ….. / ………… (*) Firma ............................................................................... 
(*)   La firma di un solo genitore viene intesa come autorizzazione condivisa 

VERSAMENTI DA EFFETTUARE 

Le informazioni relative alle tasse scolastiche e le indicazioni operative per effettuare i versamenti sono reperibili sul sito 
www.liceomariecuriegiulianova.it nella sezione “Servizi”. Si ricorda che tutti i versamenti vanno effettuati con il sistema PagoPA. 

 
Attestazione del versamento del contributo scolastico: il pagamento del contributo scolastico deliberato dal Consiglio d’Istituto è 
di € 20,00 per il contributo di Istituto – quota obbligatoria (nota MIUR del 20/03/2012) e di € 30,00 per il contributo di Istituto – quota 
volontaria (art.13 Legge n.40/2007). Le erogazioni liberali a favore degli Istituti scolastici di ogni ordine e grado, finalizzate 
all’innovazione tecnologica, all’edilizia scolastica e all’ampliamento dell’offerta formativa sono detraibili dall’imposta sul reddito l. 
40/07, art. 13, commi 3-8. 

 
Esonero dalle tasse erariali: ai sensi del Decreto legislativo 16 Aprile 1994, n. 297, art. 200, l’esonero dal pagamento delle tasse 
scolastiche può essere consentito per merito, per motivi economici, e per appartenenza a categorie di beneficiari. Questi tipi di 
esonero valgono per tutte le tasse scolastiche. I limiti di reddito per il pagamento delle tasse scolastiche sono definiti annualmente 
con apposita nota del MIUR. 

 
 

Giulianova, ……/……./…………….. Firme …………………………………….. …………………………………………… 
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