
 
 

 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 

    Al Dirigente Scolastico del 
 
 LICEO SCIENTIFICO STATALE “ANNIBALE CALINI” VIA MON TE SUELLO 2/A 
 
 
 
IL/LA  SOTTOSCRITTO/A…………………..………………….|_| padre     |_|madre     |_| tutore 
 
 
DELL’ALUNNO/A…………………………………………………………………………………….. 
 

 
CHIEDE 

 
 
L’iscrizione dello/a stesso/a per l’anno scolastico 2009/2010 alla 1^ classe del Liceo Scientifico: 
 

 
|_| di ordinamento 

 
           

* |_| innovato e potenziato con la seconda lingua straniera: Francese 
 
            

* |_| innovato e potenziato con la seconda lingua straniera: Tedesco 
 
           

* |_| innovato e potenziato nell’area  chimico-biologica-naturalistica 
 
       
  
* (Si precisa che tali corsi saranno attivati per gruppi possibilmente costituiti da almeno 25 studenti) 
 
Qualora la precedente richiesta di iscrizione al…………………………………………………… 
non possa essere accolta per difficoltà organizzative _l_  sottoscritt_   indica in ordine di preferenza 
i seguenti indirizzi  ai quali desidera che il/la proprio/a figlio/a venga subordinatamente ammesso/a  
 
1)______________________________________________________________________________ 
 
2)______________________________________________________________________________ 
 
3)____________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 



A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole 
delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente il vero che 
 
L ’alunno/a______________________________________________________________________________
   Cognome e nome                                                                    codice fiscale 
  
 
È nato/a a_______________________________________________il______________________________________ 
 
È cittadino/a |_| italiano/a                                           |_| altro (indicare quale)__________________ 
 
È residente a___________________(Prov.____) in Via – Piazza______________________n.____ 
 
Tel.________________altro recapito telefonico___________________presso_________________ 
 
Proviene dalla SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO_____________________________ 
 
______________________________________________________di _______________________________  
 
I componenti del nucleo famigliare sono n____ed i dati relativi ai genitori o ai tutori sono i seguenti: 
  
    Cognome e nome           luogo e data di nascita                           parentela 
 
___________________   ____________________________  _______________ 
 
___________________   ____________________________  ________________ 
 
___________________   ____________________________  ________________ 
 
___________________   ____________________________  ________________ 
 
____________________  ____________________________  ________________ 
 
- fratelli frequentanti l’Istituto  si |_|              no  |_| 
 
-  è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie    si |_|       no |_| 
 
|- il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi è di €._______________ 
(Dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire dell’esonero delle tasse scolastiche o altre agevolazioni 
previste). 
 
- Di non aver prodotto domanda ad altro Istituto 

 
Data______________________   __________________________________________ 

Firma di autocertificazione (Leggi 15/68 127/97  131/98     
da sottoscrivere al momento della presentazione della  

     domanda  all’impiegato della scuola. 
 
Il /la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione 
esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30.06.2003, n. 196 e 
Regolamento ministeriale 07.12.2006, n. 305) 
 
 
Data___________________________    Firma__________________________ 
 
 
 



ALLEGATO A  per l’esercizio di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della 
Religione Cattolica per l’anno scolastico 2009/2010. 
 
Alunno/a ___________________________________________________classe__________________ 
 
Art.9 dell’accordo con Prot.addizionale tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede, firmato il 18.02.84, 
ratificato con la Legge 25.3.85 n. 121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell’11.2.79. 
“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 avvalersi o non avvalersi di detto insegnamento. 
All’atto di iscrizione gli studenti o i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta della autorità 
scolastica, senza che la loro scelta possa dar luogo ad alcune forme di discriminazione “. 
 
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’insegnamenti 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 nei casi in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, fermo restando, anche nella 
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        |_| 
(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)     
 
Firma dell’alunno/a_____________________________________________ 
 
Scuola__________________________________________classe__________ 
 
MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE N ON SI AVVALGONO 
DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 
 
 A) Attività didattiche formative    |_| 
 
 B)  Attività di studio e/o ricerche individuali assistite  |_| 
 
 C)  Libera attività di studio non assistita   |_| 
 
 D) Entrata posticipata o uscita dalla scuola   |_| 
 
 
Controfirma del genitore dell’alunno minorenne frequentante in Istituto di istruzione secondaria di secondo 
grado che abbia effettuata la scelta di cui al punto D, a cui successivamente saranno richieste puntuali 
indicazioni  per iscritto in ordine alla modalità di uscita dell’alunno/a dalla scuola, secondo quanto è stabilito  
con la C.M. n. 9 del 18 Gennaio 1991. 
 
Firma alunno/a______________________   __________________________________ 
                                                                                                     Firma del genitore nel caso del punto D 
 
 
Data__________________________ 


