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LICEO SCIENTIFICO “E.MAJORANA”  - CAPANNORI  - OPZIONI :                                                                                       
€€€€  LICEO SCIENTIFICO         

          €€€€  LICEO DELLE SCIENZE APPLICATE     
         

..l..sottoscritt... ………………………………………………………… ����  padre    ����  madre    ����  tutore 
 

C  H I E D E 
 
l’iscrizione del figlio/a   alla classe   PRIMA    per l’a.s. 2012/13 
 
In subordine, nel caso in cui per indisponibilità di posti non sia possibile ottenere l’iscrizione a codesto istituto CHIEDE 
in ordine di preferenza i seguenti istituti: 
1.Liceo/istituto________________________________Via _____________________________________________ 

2.Liceo/istituto________________________________Via _____________________________________________ 
 
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiara-
zione non corrispondente al vero, DICHIARA che: 
 
Cognome ………………………………….…………nome……………………………………………sess o   ���� M.    ���� F. 
(dati anagrafici dell’alunno/a) 
Comune di nascita……………………………………….Prov.(………) data di  nascita ……………………………… 
 
Indirizzo ……………………………………………………… C.A.P. ………….. Comun e ……………………………... 
 
Prov. (…….)  Tel. ……………………… cell. padre…..……………………… …cell. madre….…………………….... 
 
Indirizzo di posta elettronica …………………………………………………… ………………………………………… 
 
Cittadinanza ………………………………………Codice Fiscale: ………………… …………………………………… 
 
Provenienza: scuola  ……………………..…di ……………………………………… Classe: ……………………….. 
 
Lingue straniere studiate …………………………………………e….…………..  …………………………………….. 
 
Chiede, se possibile, che venga inserito in classe con : (indicare fino a 2 preferenze )   
 
1 - …………………………………………………………… 

2 - …………………………………………………………… 

          F I R M A 

         del genitore o studente maggiorenne 
 
Porcari, ……………………….     ………………………………………………………. 
         Firma di autocertificazione (Leggi 15/68-127/97-191 /98) 

 
 
 
 
 

                 DOMANDA  DI  ISCRIZIONE 
                                                 al Dirigente Scolastico 



la propria famiglia convivente è composta, oltre al l’alunno, da: 
 
1……………………………………        ………………………………………………..    ……………………………… 
                cognome  nome                                          luogo,data di nascita                                                     grado di  parentela 
 
2……………………………………        ………………………………………………..    ……………………………… 
                cognome  nome                                          luogo,data di nascita                                                     grado di  parentela 
 
3……………………………………        ………………………………………………..    ……………………………… 
                cognome  nome                                          luogo,data di nascita                                                     grado di  parentela 
 
4……………………………………        ………………………………………………..    ……………………………… 
                cognome  nome                                           luogo,data di nascita                                                    grado di  parentela 
 
5……………………………………        ………………………………………………..    ……………………………… 
                cognome  nome                                           luogo,data di nascita                                                    grado di  parentela 
  
 
Indirizzo della famiglia: ………………………………………………………………… …………………………….. 
 
 

(dati anagrafici dell’eventuale tutore ) 
 
Cognome  …………………………………………………..      nome…………………………… ……………………… 
    
Comune di nascita………………………….   Prov.(……)    data di  nascita ……………………………………….. 
 
Indirizzo: ……………………………….……. ……Comune……………………prov …… … c.a.p.………………….. 
 
Tel. …………………………Cell………………………………………………………………… 
 
 
Dichiara inoltre di non aver prodotto domanda ad al tro istituto. 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Autorizzazione al trattamento dei dati personali ex  D.L. n°196/2003 
 
 

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente domanda esclusi-
vamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.L. n°196 del 30/06 /2003). 
Fatto salvo il diritto di revocare in qualsiasi momento, mediante comunicazione scritta, il consenso al trattamento dei dati perso-
nali come di seguito specificato, il/la sottoscritto/a autorizza l’Istituto a: 
- fornire dati personali  dell’alunno/a iscritto/a a quanti ne facciano richiesta per offerte di lavoro, e/o effettuazione di corsi, e/o 

orientamento scolastico e professionale; 
- utilizzare dati personali  e/o immagini dell’alunno/a iscritto/a per documentare e far conoscere, con i mezzi di comunicazio-

ne ritenuti più idonei, la vita scolastica, i risultati raggiunti e le diverse attività  promosse dall’Istituto. 
 
                  F I R M A 
 
             ………………………………………. 
 
 
 

 
Per gli studenti stranieri : 
 
Cognome e nome: ………………………………………………………………………… 
 
Entrato in Italia il ……………………………………………... inserito in data …………………………….nella scuola 
 
�  elementare di …………………………�  materna di ………………………�  media/superiore  di ……………………………… 
 
Attuale cittadinanza ……………………………………� Mantenuta dalla nascita  � Acquisita in data …….…….... 
 
                F I R M A 
 
          ………………………………………. 



   
ATTESTAZIONE   IDENTITA’  PERSONALE  

                    
Il/la sottoscritto/a  (padre/madre/tutore)  dichiara sotto  
la propria responsabilità  che la foto corrisponde all’alunno/a   
________________________________________________ 
 
F I R M A ………………………………………………………………....    
 
 
Allegato Modello D  
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della r eligione 
cattolica 
 
Alunno _________________________________________________ 
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, compresi quindi gli istituti comprensivi, 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  ����  

 

Data, __________________________    Firma :________________________________  
Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni minorenni. 
 

- 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). 
Art. 92 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1984, ratificato con la legge 25 mar-
zo 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 sto-
rico del popolo italiano, continuerà ad assicurare, nel quadro delle finalità della scuola, l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole pubbli-
che 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 av-
valersi 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”. 
 
 
Allegato Modello E   
  
Modulo integrativo per le scelte degli alunni che n on si avvalgono dell’insegnamento della religione c attolica 
 
Alunno __________________________________________________ 
La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 
 

A) ATTIVITÀ DIDATTICHE INDIVIDUALI O DI GRUPPO  NELLA SCUOLA     ����  
  B) USCITA DALLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA  ����  

  IN CASO DI OPZIONE USCITA IN ORA INTERMEDIA IL GENITORE SI  ASSUME LE RESPONSABILITA’ DI RITO E SI IMPE-

GNA A GARANTIRE IL RIENTRO ALL’ORA SUCCESSIVA.  
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 
 
Firma studente _________________________________      Controfirma genitore  :________________________________ 
                                                                                                   o chi esercita la potestà per gli alunni minorenni . 
 
   
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) 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con 
Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006,n. 305.  
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE IN ORARIO SCOLASTICO  
 
Il/la sottoscritto/a genitore dell’alunno/a  
 

AUTORIZZA 
 
Il/la proprio/a figlio/a ad effettuare tutte le uscite in orario scolastico per svolgere le attività didattiche formative dell’Istituto, 
che verranno segnalate nel corrente a.s. 2012/13.  
 
           F I R M A 
 
                                                                                   ………………………………………. 
 
          


