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LICEO CLASSICO STATALE “SOCRATE”  
TEST CENTER ECDL – SEDE ACCREDITATA DI ESAMI BX_0016 

CAMBRIDGE EXAM PREPARATION CENTRE  

Via San Tommaso d’Aquino n. 4 - 70124 - Bari 
Tel./Fax: 080 5043941; 080 5045457; 080 9755459 

Sede succursale Viale Papa Giovanni XXIII n. 55 - 70124 - Bari – Tel./Fax 080 0994662 
Codice meccanografico BAPC150004 – Codice Fiscale 80011240720 

Codice iPA istsc_BAPC150004 - Codice univoco per la fatturazione elettronica UFLLWZ 
e-mail: bapc150004@istruzione.it; sito web: https://liceosocratebari.edu.it 

 PEC: bapc150004@pec.istruzione.it 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE - Anno Scolastico 2023-2024 

Al Dirigente Scolastico del Liceo Classico Statale Socrate 
 
_l_ sottoscritt _____________________________________________________________________________________    
(cognome e nome) 
in qualità di  genitore/esercente la responsabilità genitoriale  tutore  affidatario, 
_l_ sottoscritt _____________________________________________________________________________________    
(cognome e nome) 
in qualità di  genitore/esercente la responsabilità genitoriale  tutore  affidatario, 

CHIEDE/CHIEDONO 
l’iscrizione dell’alunn_ ______________________________________________________________________________ 
(cognome e nome) 
frequentante la classe __________ sez. __________ nell’a.s. 2022-2023 alla classe ________ per  l’a. s. 2023–2024. 
 
Il/la/i suddetti, consapevole/i delle responsabilità cui va/vanno incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al 
vero, 

DICHIARA/DICHIARANO CHE 
 - _l_ alunn_ ______________________________________________     ______________________________________ 

(cognome e nome)                      (codice fiscale) 
- è nat_ a ______________________________Prov. _______il _________________________ 
- è cittadino  italiano altro (indicare nazionalità) ______________________________________________________ 
-è residente a___________________________Prov._________in Via/piazza ___________________________ n._____  
cell.(Padre)__________________________________indirizzo mail__________________________________________ 
cell.(Madre)_________________________________indirizzo mail___________________________________________ 
 
Firma__________________________________________                                                       
 (genitore/esercente la responsabilità genitoriale/tutore) 
 
Firma__________________________________________                                                          
 (genitore/esercente la responsabilità genitoriale/tutore) 
 
In caso di sottoscrizione di un solo genitore 
Il/la sottoscritto/a_____________________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e 
penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la 
scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 337 ter e 337 quater 
del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
Data_____________ Firma di autocertificazione1_____________________________________________________ 
(Legge 127/1997, DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola. 

                                                 
1Alla luce delle disposizioni del Codice Civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere 

sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa. 
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Il/la/i suddetti, consapevole/i delle responsabilità cui va/vanno incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al 
vero, 

DICHIARA/DICHIARANO  
 

di aver preso visione della Informativa sul trattamento dei dati personali di alunni, genitori/tutori per finalità 
didattiche/formative/istituzionali, redatta ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento U.E. 2016/679 (G.D.P.R.) e 
pubblicata all’Albo on line, nella sezione PRIVACY del sito web e sul registro elettronico del Liceo Classico Statale Socrate 
di Bari. 
 
 
Firma__________________________________________                                                       
 (genitore/esercente la responsabilità genitoriale/tutore) 
 
Firma__________________________________________                                                          
 (genitore/esercente la responsabilità genitoriale/tutore) 
 
 
In caso di sottoscrizione di un solo genitore 
Il/la sottoscritto/a_____________________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e 
penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la 
scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 337 ter e 337 quater 
del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
 
Data_____________ Firma di autocertificazione2_____________________________________________________ 
(Legge 127/1997, DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola. 
 
 
 
  

                                                 
2Alla luce delle disposizioni del Codice Civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere 

sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa. 
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Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 
dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2023-2024 

 
Alunno/a 
__________________________________________________________________________________________ 
Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformità 
all’Accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2), il presente modulo costituisce richiesta 
dell’autorità scolastica in ordine all’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della 
religione cattolica. 
La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce e per i successivi anni di 
corso in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, fermo restando, anche nelle modalità di applicazione, il diritto di scegliere 
ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. 
 

❑ Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica; 

❑ Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. 

 
Il/la sottoscritto/a, consapevole che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico a cui 
si riferisce, chiede di partecipare, in luogo dell’insegnamento della religione cattolica, a: 
 

❑ Attività didattiche e formative; 

❑ Attività di studio e/o di ricerca individuale con assistenza di personale docente; 

❑ Libera attività di studio e/o di ricerca individuale senza assistenza di personale docente; 

❑ Non frequenza nelle ore di insegnamento della religione cattolica con entrata posticipata/uscita anticipata solo 

nel caso in cui l’IRC si svolga nella 1^ o ultima ora di lezione. (Questa opzione comporta l’autorizzazione in relazione 

all’entrata/uscita dell’alunno/a e l’esonero dal dovere di vigilanza da parte dell’Istituto).  

Luogo _________________ Data ___________________ 
 
Firma__________________________________________           
 (genitore/esercente la responsabilità genitoriale/tutore) 
 
Firma__________________________________________           
 (genitore/esercente la responsabilità genitoriale/tutore) 
 
Firma__________________________________________           
 (studente/studentessa maggiorenne) 
 
In caso di sottoscrizione di un solo genitore 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________, consapevole delle conseguenze 
amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di 
avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 
337 ter e 337 quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
 
Luogo ____________ Data ___________________ 
 
Firma di autocertificazione3____________________________________________________ 
(Legge 127/1997, DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola. 

 
Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1984, 
ratificato con la legge 25 marzo 1985, n. 121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell’11 febbraio 
1929: 
“La Repubblica Italiana, riconoscendo il valore della cultura religiosa e tenendo conto che i principi del cattolicesimo 
fanno parte del patrimonio storico del popolo italiano, continuerà ad assicurare, nel quadro delle finalità della scuola, 
l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie di ogni ordine e grado. 
Nel rispetto della libertà di coscienza e della responsabilità educativa dei genitori, è garantito a ciascuno il diritto di 
scegliere se avvalersi o non avvalersi di detto insegnamento. 
All’atto dell’iscrizione gli studenti o i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta dell’autorità scolastica, senza 
che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione.”  

                                                 
3Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere 

sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa. 
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Modulo per autorizzazione all’uscita in casi definiti 
 
_l_ sottoscritt ____________________________________________________________    
(cognome e nome) 
in qualità di ❑ genitore ❑ esercente la responsabilità genitoriale ❑ tutore ❑ affidatario, 
 
_l_ sottoscritt ____________________________________________________________    
(cognome e nome) 
in qualità di ❑ genitore ❑ esercente la responsabilità genitoriale ❑ tutore ❑ affidatario, 
 

AUTORIZZA/AUTORIZZANO 
 

❑ In caso di sopravvenute necessità il/la sig. ____________________________________ a prelevare l’alunno/a 

prima del termine delle lezioni.  

Firma__________________________________________ 
 (genitore/esercente la responsabilità genitoriale/tutore) 
 
Firma__________________________________________ 
 (genitore/esercente la responsabilità genitoriale/tutore) 
 
 

❑ L’uscita anticipata alla 4^, 5^, 6^ ora in caso di impossibilità di supplenza, previa comunicazione a mezzo 

registro elettronico e/o telefono e/o sms da parte della Istituzione Scolastica. 

Firma__________________________________________ 
 (genitore/esercente la responsabilità genitoriale/tutore) 
 
Firma__________________________________________ 
 (genitore/esercente la responsabilità genitoriale/tutore) 
 
 

❑ Il/la proprio/a figlio/a maggiorenne a giustificare le assenze ed eventuali richieste di uscita anticipata e/o 

entrata in ritardo. 

Firma__________________________________________ 
 (genitore/esercente la responsabilità genitoriale/tutore) 
 
Firma__________________________________________ 
 (genitore/esercente la responsabilità genitoriale/tutore) 
 
 

❑ L’uscita anticipata in caso di assemblee sindacali e/o di scioperi del personale. 

Firma__________________________________________ 
 (genitore/esercente la responsabilità genitoriale/tutore) 
 
Firma__________________________________________ 
 (genitore/esercente la responsabilità genitoriale/tutore) 
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Si allega/allegano 

- Ricevuta di versamento di Tasse Scolastiche (*) 

- Ricevuta di versamento di Contributo Scolastico volontario (**) 

 

 
 
(*) TASSE SCOLASTICHE su CCP n. 1016 (Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara – Concessioni Governative 
- Tasse scolastiche): causale: iscrizione e frequenza alle classi II e III liceali - a.s. 2023/2024 (€ 6,04 tassa di iscrizione, 
esigibile una tantum + € 15,13 tassa di frequenza).     
 
N.B. Le classi IV, V Ginnasiali e I liceali (primo, secondo, terzo anno) sono esonerate dal pagamento delle tasse di 
iscrizione e frequenza. 
 

(**) CONTRIBUTO SCOLASTICO VOLONTARIO per tutte le classi, da effettuare mediante la funzione PagoPA 

€ 100,00 con causale: Contributo volontario - a.s. 2023/2024  

 

Si precisa che le erogazioni liberali a favore degli istituti scolastici di ogni ordine e grado, statali e paritari, per 

l’innovazione tecnologica, l’edilizia scolastica e l’ampliamento dell’offerta formativa sono detraibili fiscalmente ai sensi 

dell’art. 13 della L. 40/2007. 
 

L’esonero dal pagamento delle tasse scolastiche erariali può essere concesso, su istanza scritta da presentare al 

Dirigente Scolastico con allegata documentazione dei requisiti richiesti, a condizione che l’alunno/a abbia conseguito 

voto di condotta non inferiore a 8/10 negli scrutini finali dell’a.s. precedente: a) per merito: agli studenti che abbiano 

conseguito una votazione non inferiore agli 8/10 di media negli scrutini finali dell’a.s. precedente; b) per motivi 

economici: per appartenenza a nuclei familiari il cui valore dell’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE) 

è pari o inferiore a € 20.000,00; c) per appartenenza a speciali categorie di beneficiari. 

 

 

 


