AL DIRIGENTE S COLASTICO

DEL LICEO SCIENTIFICO STATALE
‘L. B. ALBERTI"

M NTURNO

OGGETTO: consegna documentazione infortunio.

/12 SOMOSCIIL. ... oot et et e e s s e e o
NAto/a @ ..o (v ) e e,
residentei = OO UT (o ) INVIA e
I QUANEA i ettt e et et rert e e,
dell’al"unvn........ et et vnnens CIASSE oo, SEZ . i)

, consegna

Consenso alla comunicazione dei dati personali, telefonici e mail all'INAIL e al’agenzia
assicurativa per le finalitd e le modalita strettamente connesse alla gestione dexlla pratica
di infortunio:

Sl NO

Minturno, ..o Firma



AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO CASTELFORTE ~ LICEO

Riferimento: Attivita sportiva extracurricolare, per Torneo interno e partecipazione ai Nuovi giochi
della gioventu .

H/1a sottoscritfo/a genitore, esercenie ia genttoriale
potesta, dell’alunno/a frequentante il Liceo Scientifico
“1,.B. Alberti” con sede in 04026 Minturno, via Santa Reparata 11 nella classe Sezione

nel corrente anno scolastico 2025/26,
AUTORIZZA

Y . . ,/ -
il proprio figlio/a a frequentare |’ Attivita sportiva extracurricolare, per Torneo tnterno e
partecipazione ai Nuovi giochi della gioventu .

tenuto settimanalmente dai docenti del Liceo Alberti, in orario extracurricolare nei giorni della settimana di
volta in volta stabiliti con gli alunni dalle orel3,30 alle ore 15,30

II/La sottoscritto/a ¢ informato/a che:
1. la partecipazione al suddetto corso ¢ FACOLTATIVA ¢ VOLONTARIA
2. la durata del corso ¢ fino al mese di maggio con incontri settimanale di 2ora ognuno

3. evenfuali sospensioni del corso per impegni non prevedibili del docente saranno comunicate
verbalmente direttamente agli alunni frequentant,

4. la presenza al corso sara rilevata dalla firma dell’alunno/a su apposito registro delle presenze;

5. Tuscita anticipata rispetto le ore 15,3 dovra essere anticipatamente autorizzata dal/dalla
sottoscrifto/a con nota scritta che sard allegata al registro delle presenze;

6. eventuali assenze non saranno segnalate ¢ al termine del corso sara rendicontata la frequenza

7. la partecipazione al corso NON dara alcun Credito Formativo utile per il conteggio del Credito
Scolastico;

8. le ore di frequenza al corso NON concorrono alle ore di PTCO che devono essere svolie nel
Triennio;
9. la partecipazione al corso NON comporta alcun onere a carico della famiglia.

St allega certificato medico per attivita non agonistica

Minturno,

Firma leggibile del genitore:




Al Dirigente Scolastico
Liceo Scientifico Statale “L. B. Alberti”
MINTURNO

_1 sottoscritt_

(precisare se Docente, Dirigente o Revisore dei conti)

nell’anno scolastico

o A TEMPO INDETERMINATO
o A TEMPO DETERMINATO
CHIEDE

gli/le siano corrisposte il rimborso spese per

(specificare se trattasi di viaggio d’istruzione, visita guidata o altro)

(specificare la localita)

ALLEGARE ORIGINALI FATTURE, RICEVUTE, SCONTRINI PARLANTI, BIGLIETTI, ECC.

DATA DI PARTENZA DA MINTURNO ’ ALLE ORE
DATA DI RITORNO A MINTURNO ALLE ORE
(firma)

RIMBORSO (COMPILAZIONE A CURA DELLA SEGRETERIA)

SPESE ALBERGO

SPESE PASTI

SPESE VIAGGIO

TOTALE DA RIMBORSARE
NON SONO AMMESSE A RIMBORSO ALTRE SPESE ]

Minturno Ii,

VISTO SI LIQUIDA:
[L DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof. Amato Polidoro
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DEL LICEO “L.B. ALBERTTI”
MINTURNO

OGGETTO: richiesta cambio sezione e/o indirizzo

[l/la sottoscritto/a genitore dell'alunno/a

iscritto/a presso codesto Liceo Scientifico per il corrente

anno scolastico 20 -20 alla classe sez. indirizzo

CHIEDE

Nel rispetto delle vigenti disposizioni Ministeriali e dei deliberati degli OO.CC. d’Istituto:

m di passare alla classe sezilone ad indirizzo:

per il seguente motivo:

Dichiara di essere residente in via n°
Tel: cell.
Minturno,
[L GENITORE
VISTO
(L DIRIGENTE SCOLASTICO
{Prot. Amato POLIDORO)
NE B prosente concesstone ¢
subordinata al numero degli iscrit

fet di proventenza ¢ di quella richiesta
Gaoveriticace in sede di formazione delle classe



AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DEL LICEC SCIENTIFICC “L. B. ALBERTY”
- MINTURNO

OGGETTO: Esonero attivita di Educazione Fisica e Sportiva.

e SOHOS I O/ e
genitore dell alunnos/a
NAOIE oo e (oo Vool
frequentante laclasse .. ... sez

presso codesto Liceo Scientifico Statale per Yanno scoiastico 202 ./ 202

CHI

DE

I

che iifla proprio/a figiic/a sia esonerato/a dell'attivita di Educazione Fisica e Sportiva per i
seguente pericdo:

Si allega alla presente:

—t
.

Certificazione medica con relative periodo di esonero;
Copia documento di riconoscimento del richiedente.

N

Residenza ... .. . ... Cap. ... Mia DL

el o TR

MINtUMO,

Firma



[MODULO ADESIONE ASSEMBLEA SINDACALE

AL DIRIGENDEL SCOLASTICO
DELL’OMNICOPMPRENSIVO

CASTELFORTE + LICEO
SCIENTIFICO “L.B. ALBERTI”
MINTURNO

OGGETTO: partecipazioné assemblea sindacale.

La /il sottoscritta/o

o In servizio presso IL LICEO SCIENTIFICO “L.B.ALBERTI”MINTURNO
0 In servizio presso L’OMNICOMPRENSIVO CASTELFORTE

DICHIARA

Di partecipare all’assemblea sindacale:

= Indetta da

* Chesi terra il giorno

= Dalle ore alle ore

"  Presso

* Ore gia fruite nel c.a.

Li

(firma)



AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL'ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO
CASTELFORTE-ALBERTI MINTURNO

Ila sottoscritto/a esercente la potesta
sull'alunno/a della classe .......... Sez. ... della
scuola , preso atto della programmazione degli Organi
Collegiali che riguardano le attivita curriculari ed extracurriculari per il corrente anno scolastico 20 120

AUTORIZZA IL PROPRIO FIGLIO/A A PARTECIPARE

- Al viaggio d'istruzione che si svolgera dal al con meta
a conpartenzaalleore _______ e rientro
previsto alle ore secondo il programma approvato dal Consiglio di Classe, di cui € a

conoscenza e secondo il programma allegato.

IMla sottoscritt__ consente al versamento della quota di partecipazione di €
Iila sottoscritt__ dichiara di essere a conoscenza che :

- La Visita Guidata/ll viaggio di Istruzione di cui sopra rientra nelle attivita didattico-educative deliberate dai
competenti organi collegiali e pertanto gli alunni partecipanti devono seguire le disposizioni degli insegnanti
accompagnatori; la inosservanza di tali disposizioni pud comportate I'applicazione di eventuali sanzioni
disciplinari. _

I/la sottoscritt__ dichiara, inoltre, che i___ propri__ figli__ é/sono in possesso della documentazione prevista dalla
vigente normativa anti-covid, necessaria per gli eventuali ingressi nei luoghi da visitare, richiesta.

MIntUMmOo, ..o

I'alunno Il genitore 'esercente la patria potesta’

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL'ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO
CASTELFORTE-ALBERTI MINTURNO

Autorizzazione a Viaggi d’Istruzione

llla sottoscritto/a esercente la potesta
sull'alunno/a della classe .......... Sez. ... della
scuola , preso atto della programmazione degli Organi
Collegiali che riguardano le attivita curriculari ed extracurriculari per il corrente anno scolastico 20 120

AUTORIZZA IL PROPRIO FIGLIO/A A PARTECIPARE

- Al viaggio d'istruzione che si svolgera dal al con meta
a con partenza alle ore e rientro
previsto alle ore secondo il programma approvato dal Consiglio di Classe, di cui € a

conoscenza e secondo il programma allegato.

lia sottoscritt__ consente al versamento della quota di partecipazione di €
I/la sottoscritt__ dichiara di essere a conoscenza che :

- La Visita Guidata/ll viaggio di Istruzione di cui sopra rientra nelle attivita didattico-educative deliberate dai
competenti organi collegiali e pertanto gli alunni partecipanti devono seguire le disposizioni degli insegnanti
accompagnatori; la inosservanza di tali disposizioni pud comportate I'applicazione di eventuali sanzioni
disciplinari.

ifia sottoscritt__ dichiara, inoltre, che i___ propri__ figli__ é/sono in possesso della documentazione prevista dalla
vigente normativa anti-covid, necessaria per gli eventuali ingressi nei luoghi da visitare, richiesta.

MIntumo, ..o

I'alunno Il genitore 'esercente la patria potesta’



MINISTERO DELL’ ISTRUZ[ONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA
UFF{CLO SCOLASTICO REGIONALE PER (L LAZIO

Istituto Omunicomprensivo Castelforte - Minturno

LICEO SCIENTIFICO *ALBERTI™ MINTURNO
LTP5030006

www liceczlberiminturn

(STITUTO OMNICOMPRENSIVO CASTELFORTE
LTIC325005

warisitutcomncomeransivacas!: &

Sede tegale: via A.Fusco snc 04021 Castelforte{(LT) - = 0771/603014 fax 0771609788 * l1ic825003Ristwuzrione.it
wvav ranicomonsivecastsfons -albertininumo. it Posta certificata: KicB25005@pec.isiruziona.it
Sede amministrativa: via Santa Reparata, {9 04026 Minturuo(LT)- = 0771680620 fax 6771681791 ~iips030005:@istruzione it

Codicz istituto LTIC8235005 - Codice fiscale : 90027950391
(BAN: [T36HO0329673973 720990000832 ~ cfc postale 51047023 — codice uaivoco UFVPDL

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DEL LICEO L.B. ALBERTI

- ’ 04026 MINTURNDO

I Consiglio di Classe della , ritenendo validi® i motivi didattico-educativo per la

oartecipazione ,

soncorda che il fa classe, accompagnata da__  docent
sirechia

oartendo alie

Partecipano gli alunni al completo autorizzati dai genitori.

IL CONSIGLIO DI CLASSE

Docente accompagnatore

GLI ALUNNI RAPPRESENTANTI DI CLASSE

DATA

VISTO
it DIRIGENTE SCOLASTICO
{Prof. Amato POLIDORO)




AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL'ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO
CASTELFORTE-ALBERTI MINTURNO

[la sottoscritto/a esercente la potesta

sull'alunno/a della classe .......... Sez. ........ della

scuola _ , preso atto della programmazione degli Organi
Collegiali che riguardano le attivita curriculari ed extracurriculari per il corrente anno scolastico 20 120

AUTORIZZA IL PROPRIO FIGLIO/A A PARTECIPARE

- Al viaggio d'istruzione che si svolgera dal al con meta

a con partenza alle ore e rientro

previsto alle ore secondo il programma approvato dal Consiglio di Classe, dicui & a

conoscenza e secondo il programma allegato.

INa sottoscritt__ consente al versamento della quota di partecipazione di€
lla sottoscritt__ dichiara di essere a conoscenza che
- La Visita Guidata/ll viaggio di Istruzione di cui sopra rientra nelle attivita didattico-educative deliberate dai
competenti organi collegiali e pertanto gli alunni partecipanti devono seguire le disposizioni degli insegnanti
accompagnatori; la inosservanza di tali disposizioni pud comportate I'applicazione di eventuali sanzioni
disciplinari.
Iila sottoscritt__ dichiara, inoltre, che i__ propri__ figli__ &/sono in possesso della documentazione prevista dalla
vigente normativa anti-covid, necessaria per gli eventuali ingressi nei luoghi da visitare, richiesta.

MIRTUINO, oo

I'alunno Il genitore ‘esercente la patria potesta’

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL'ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO
CASTELFORTE-ALBERT! MINTURNO

Autorizzazione a Viaggi d’Istruzione

Ii/la sottoscritto/a esercente la potesta

sull’alunno/a della classe .......... Sez. ... della

scuola , preso atto della programmazione degli Organi
Collegiali che riguardano le attivita curriculari ed extracurriculari per il corrente anno scolastico 20 120

AUTORIZZA IL PROPRIO FIGLIO/A A PARTECIPARE

- Al viaggio distruzione che si svolgera dal al con meta

a con partenza alle ore e rientro

previsto alle ore secondo il programma approvato dal Consiglio di Classe, di cui € a

conoscenza e secondo il programma allegato.

lila sottoscritt__ consente al versamento della quota di partecipazione di €
lia sottoscritt__ dichiara di essere a conoscenza che :

. La Visita Guidata/ll viaggio di Istruzione di cui sopra rientra nelle attivita didattico-educative deliberate dai
competenti organi collegiali e pertanto gli alunni partecipanti devono seguire le disposizioni degli insegnanti
accompagnatori; la inosservanza di tali disposizioni pud comportate I'applicazione di eventuali sanzioni
disciplinari.

fila sottoscritt__ dichiara, inoltre, che i__ propri__ figli__ &/sono in possesso della documentazione prevista dalla
vigente normativa anti-covid, necessaria per gii eventuali ingressi nei luoghi da visitare, richiesta.

MINtUMO, ..o

I'alunno Il genitore 'esercente la patria potesta’



MODULO PER POMANDA E AUTORIZZAZIONE VISITE GUIDATE
DI UN GIORNO E/O NELLE ORE DI LEZIONE

(da consegnare tassativamente in Segreteria almeno S giorni prima dell’effettuazione delia visita guidata)

Al DIRIGENTE SCOLASTICO
del’ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO
CASTELFORTE-ALBERTI MINTURNO

MINTURNO (LT)
_1_ sottoscritt_ insegnante
in nome del Consiglio della/e classe/i Sezione/i
CHIEDE

I’autorizzazione ad effettuare una visita guidata secondo quanto di seguito indicato:
Localita Data
Ora di partenza Ora di rientro Mezzo di trasporto

ITINERARIO E PROGRAMMA DELLA VISITA:
Discipline interessate/finalita didattiche:
Partecipazione:
Classe /Sezione Alunni partecipanti Alunni non partecipanti

Classe /Sezione Alunni partecipanti Alunni non partecipanti
Classe /Sezione Alunni partecipanti Alunni non partecipanti
Classe /Sezione Alunni partecipanti Alunni non partecipanti

TOTALE

All’uscita parteciperanno tutti gli alunni delle classi/sezioni di cui sopra, presenti il giorno in cui si effettuera
la visita, accompagnati dai rispettivi sottonotati insegnanti, i quali dichiarano di essere a conoscenza che
come accompagnatori dei loro alunni, anche nello svolgimento di detto servizio, sono soggetti all’obbligo
della vigilanza dei medesimi ed alle responsabilita di cui all’art. 2047 del C.C. con Uintegrazione di cui
all’Art. 61 della legge 11/07/1980, n. 312 che ha limitato la responsabilita patrimoniale del personale della
scuola ai soli casi di dolo o colpa grave

INSEGNANTE RESPONSABILE FIRMA
DELLA VISITA GUIDATA per I’assunzione dell’impegno
(Cognome e nome)




AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DEL LICEO SCIENTIFICO “L. B. ALBERT/!”
MINTURNO

Oggetto: domanda di ammissione allEsame di Maturita A.S.2025/2026 - Candidato Interno

I8 SO OS O O 8 oo e,
NAatO/a oo (— Y
alunno/a della classe QUINTA SCZ. e,

CHIEDE

di essere ammesso/a a sostenere ' ESAME di MATURITA’ nella sessione

dell’anno scolastico 2025/2026. f

Allega ricevuta del versamento tasse per Esame di Maturita di € 12,09.

MiInturno, oo

Firma



Al Dirigente Scolastico dell’
~ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO CASTELFORTE — LICEO SCIENTIFICO “ALBERT!” MINTURNO -
SEDE

Riferimento: Avviamento alla pratica sportiva, corso exfracurricolare di pallavolo

IV/La sottoscritto/a . T . genitore, esercente la genitoriale
potesta, dell’alunno/a ‘ e : - frequentante il Liceo Scientifico
“L.B. Alberti” con sede in 04026 Mlntumo via Santa Reparata 11 nella classe Sezione

nel corrente anno scolastico 2021/22,
d AUTORIZZA
il proprio figlio/a a frequentare il corso extracurricolare di pallavolo per I’avviamento alla pratica

sportiva, tenuto seftimanalmente dalld prof ssa Di Girolamo Stefania, in orario extracurricolare tutti i
martedi dalle ore 13:30 alle ore 15:40

1l/La sottoscritto/a & informato/a che:
1. la partecipazione al suddetto corso ¢ FACOLTATIVA e VOLONTARIA
2. la durata del corso orientativamente & di 18 ore, scandite in 9 incontri di 2 ora ognuno

3. eventuali sospensioni del corso per impegni non prevedibili del docente saranno comunicate
verbalmente direttamente agli alunni frequentanti;

4. la presenza al corso sara rilevata dalla firma dell’alunno/a su apposito registro delle presenze;

. 5. P’uscita anticipata rispetto le ore 15:40 dovra essere anticipatamente autorizzata dal/dalla
sottoscritto/a con nota scritta che sara allegata al registro delle presenze;.

... 6. eventuali assenze non saranno segnalate e al termine del corso sara rendicontata la frequenza

~.71..1a partecipazione al corso NON.dar2 alcun Credito Formativo utile per il conteggio del Credito
Scolastico;

- &. le ore di frequenza al corso NON concorreste aile cre di PTCO chedevono essere svolte ne! .
Triennio;

9. la partecipazione al corso NON comporta alcun onere a carico della famiglia.

Minturno,

Firma leggibile del genitore:




AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DEL LICEO SCIENTIFICO STATALE
“L. B. ALBERTI” DI MINTURNO (LT)

OGGETTO: DELEGA RITIRO DIPLOMA DI MATURITA.

L SOTTOSCRIT oo oo ooty

NAT .. A oo (R ) AL ,

RESIDENTE A ..ot  (— ), INVIA e
DELEGA

L SIG RA ooy

NAT .. A oot I oo

RESIDENTE A ... (T Yy INWIA o

AL RITIRO DEL DIPLOMA CONSEGUITO AL TERMINE DEGLI STUDI DI ISTRUZIONE SUPERIORE

PER IL CORSO DI LICEO SCIENTIFICO NELL'’ANNO SCOLASTICO /

CLASSE 5" SEZ. ... , SOLLEVANDO CODESTA AMMINISTRAZIONE DA OGN!I EVENTUALE
RESPONSABILITA IN CASO DI SMARRIMENTO E/O DISTRUZIONE, ANCHE INVOLONTARIA, DELLA

PERGAMENA STESSA.

ALLEGA COPIA CON FIRMA AUTOGRAFA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO PROPRIO E DEL DELEGATO E

RICEVUTA VERSAMENTO DI € 15,13 ESEGUITO ATTRAVERSO IL SISTEMA PAGO IN RETE.
LO SCRIVENTE E A CONOSCENZA CHE | DATI FORNITI VERRANNO UTILIZZATI PER | SOLI FINI

ISTITUZIONALI PREVISTI E NE AUTORIZZA IL TRATTAMENTO.

MINTURNO, ...
IN FEDE



AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DEL LICEO SCIENTIFICO STATALE

“CGGETTC. Richiesta.uscita nnticipata por attivita sportiva.

li/la sottoscritto/a ...

genitore dell’alunnofa

‘L.B. ALBERTI"
MINTURNO

nato/a ... (o)

CHIEDE

................ presso codesto Liceo

l'autorizzazione a far uscire l'alunno suddetto il

alle ore ... perché impegnato in  attivita

sportiva con la societa

Il sottoscritto/a solleva codesta Dirigenza e/o suo Delegato, da ogni responsabilita civile e

penale, inoitr= Jichiara di-essere a conoscenza che 'assenzs.

rendimento didattico dell'alunno.

Si allega alla presente:
Copia documento di riconoscimento del genitore:
Copia documento riconoscimento dell’alunno/a:

PN~

dalle lezioni-potra influire su!

Calendario definitivo delle gare vistato dalla societa sportiva di appartenenza:
Convocazione alla gara da parte della societa sportiva firmata dal rappresentante

legale con relativa autorizzazione del/j genitore/i, riferita alla data di uscita anticipata.

Minturno, ...

visto si/non autorizza
L DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof. Amato POLIDORO

firma



AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DEL LICEO SCIENTIFICO “L.B. ALBERTI

MINTURNO
RITIRO DALLA FREQUENZA
...l sottoscritt ... genitore/alunno ... ...
nat A (oo ) il
residente in ... Vi@ o n........
esercente la patria potesta sull’alunno ... ...
dellaclasse .......... sez. ... nel corrente anno scolastico ......... [ con la presente

dichiara di ritirare/ritirarsi 'alunno in oggetto dalla frequenza scolastica per il seguente motivo:

Il sottoscritto dichiara, altresi, di provvedere autonomamente all’istruzione del proprio figlio.

Minturno, ...




Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 )

(i sottoscritto dichiara di aver preso visione delfinformativa sulla protezione dei dati personali riguardante i servizi consolari ai sensi del
Regolamento Generale sulla protezione dei dati (UE) 2016/679)

Il/1a Sottoscritto/ c.f.
nato a ( )il / / /
residente a ' ( )y in 7 ne

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del codice penale e

delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs n. 196 del 30 giugno 2003 di essere
informato/a che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, unicamente per le
finalita per le quali sono state acquisite.

Luogo,

Firma del dichiarante
(per esteso e leggibile)




AL DIRIGENTE SCOLASTICO N
DEL LICEO SCIENTIFICO STATALE i
‘L. B. ALBERTI" K

MINTURNO

OGGETTO: consegna documentazione.

i i
[

18 SO OSSOt ... e
nato/aa ... (e, ) il
residente @ ... (o) inovia

N QUANIEA i e

dellalunn. ... oo classe ... S€Z. i,

SN

..................................................................................................................................................................................... jrie
..................................................................................................................................................................................... !
‘,

. ;

Minturno, ... Firma i




Dat‘_algl L1

. , T Cléfsé_e — 1
g m m Cognome - Nome - : SO R

E autorizzato ad

uscire dalla scuola alle orel E l : l — l — , Motivo

i irma del Docent odelswodelegato
Firma de] Genitore Firma del Docente ode clog

“Firma del Dirigente Scolastico-

Data L1 | ||

g 8§ m m Cognome - Nome

E autorizzato ad l , ’
uscire dalla scuola alle ore I I - Motivo

m m

: : : Firma del Dirigente Scolastico
Firma del Genitore Firma del Docente - odelsuodelegato

o



AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DEL LICEO SCIENTIFICO “L.B. ALBERT!"
MINTURNO

OGGETTO: richiesta Nulla Osta per trasferimento alunno/a ... ... ... ...

<
=

Wa sottoscritt .

esercente la podesta sull'alunno/a ... . .

nat.a. ... (b

iscritto alla classe ... . ... sezione . ... ... indirizzo = .

di questo Liceo nell’ anno scolastico ............. [ ... .
CHIEDE

Il rilascio del NULLA OSTA per trasferimento dell'alunno/a in oggetto

all’lstituto ... s de

per motivi .

Residenza: ... . .. .. ... NMa ... _ T o
tel. . . ...celll

Minturno,
Firma



0 X "LB.ALBERT!" - MINTURNC 0 GMNICOMPRENSIVO CASTELFORTE

RICHIESTA PERMESSD BREVE

H/La sottoscritto/a ..o qualifica

In servizio in questo Licec Scientifico nel corrente anno scolastico 2023/2024

CHIEDE

un permesso breve, dalieore _._..........alleore ... oermotivi ... ... . .

peritgiorno .../ ........[J20... .

Minturno, oo/ 20 FIRMA

VISTO

! O X "L.B.ALBERTI" - MINTURNC 0 OMNICOMPRENSIVO CASTELFORTE

RICHIESTA PERMESSD BREVE

H/La sottoscritto/a .o quaalifica

In servizio In questo Licec Scientifico nel corrente anno scolastico 2023/2024.

CHIEDE
un permesso breve, dalieore ... alleore ... oer motivi
peril giorno .../ [J20.. ..

Minturno, ... wif /20....... FIRMA
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DEL LICEO SCIENTIFICO “L.B. ALBERTI
MINTURNO

b sottoscritt..... genitore/alunno ..

nat..... @ e ()

residente I0 ... ... (o) VI e D
esercente [a patria potesta sull'aluUnno/a ...

della classe .......sez. ... nelcorrente anno scolastico ......./.._..._.. conlapresente

DELEGA
per qualsiasi comunicazione e entrata/uscita relativa al/alla proprio/a figlio/a, qualora se ne

ravvisi la necessita, le sotto indicate persone:

Nome e cognome Luogo e data di nascita Vincolo di parentela

b

2)

3)

4)

3)

Minturno, ... ...

Firma

Si allegano, alla presente, copie dei documenti di identita



AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DEL LICEO SCIENTIFICO “L.B. ALBERTY"
MINTURNO

OGGETTO: Richiesta rimborso.

/18 SOMOSCItEO A <. oo G F e o

VRO @ oo s (oo ) Al

esercente 13 POtEStA SUITAIUMMO ..o

classe SEZ. e di questo Liceo, nelf'anno scolastico 20...... /20.....
CHIEDE

(] 1l rimborso della somma versatadi € ... erroneamente versata sul c/c dell'lstituto

invece che sul c¢/c 1016 per tasse governative (allegare ricevuta)..

[ 1l rimborso del contributo a favore dellllstituto di € ... A.S.

perché ['alunno si & ritirato dalla frequenza il ... (allegare ricevuta).

[ il rimborso della somma versatadi € ... per visita d'istruzione @ ..

non effettuata per MOtV ... (allegare certificazione e ricevuta)

D0 AT FTUOTIVE oo oo oo |
L |
Dichiara di essere residente in ... () VER n
Bl e Cell
T AN T e (accredito somma su ¢/c bancario o postale)

Minturno, ...

firma



Richiesta certificati alunni minorenni

genitore dell’alunno minorenne

NALO/R & . R YU

CHIEDE

il rilascio del seguenti cerificati:

‘ Promozione
: Promozione con votl
: [scrizione e frequenza
DT S0
Siallega copia documento di riconoscimento.
o,

A -
Miintumo,



