
 

LICEO SCIENTIFICO E CLASSICO 
CISTERNA DI LATINA 

Via Rimini. snc 

Tel. 06 96873133 - fax 06 96021356 - e mail ltps09000t@istruzione.it 

 

DOMANDA  DI  ISCRIZIONE 

A. S. 2012/2013 

CLASSE   I^ 
_l_  sottoscritt_ ____________________________________________  padre  madre tutore  
 

dell’alunn_   ___________________________________________  nato il ____________________ 
                                              (cognome e nome) 

CHIEDE 
l’iscrizione dell  _    stess ___    alla classe    _____      del seguente indirizzo: 

 

 CLASSICO NUOVO ORDINAMENTO 

 LINGUISTICO  

 

 LICEO SCIENTIFICO  (barrare l’opzione che interessa) 

□  Ordinario                           

      □  Matematico-tecnologico 

      □  Biologico-ambientale 

di codesto Istituto  per l’anno scolastico 2012-2013. 

Nel caso non si raggiunga il numero legale per la formazione della classe dell’indirizzo prescelto, si 

chiede che _l_ propri_ figli_ venga iscritt_ alla prima classe dell’indirizzo ____________________ 

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: 

 

1.  Liceo/Istituto ________________________________ Via ______________________________ 

 

2.  Liceo/Istituto ________________________________ Via ______________________________ 
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, e consapevole delle 

responsabilità cui va in contro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che 

 

▪ l’alunn_ _____________________________________ C.F.______________________________ 

                                   (cognome e nome)                                                                                 (allegare codice fiscale) 

▪ è nat_ a ___________________________________________ il ___________________________ 

▪ è cittadino italiano altro (indicare nazionalità) ____________________________________ 

▪ è residente a _________________________________(       )  zona   ________________________ 

  Via/piazza __________________________________ n. ____ tel. _____   ___________________ 

  tel. cell. del padre ________________________ della madre  _____________________________ 

▪ proviene dalla scuola media ___________________________________  classe  ___  sez. ______ 



 

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

 

2. _________________________ __________________________________      _____________ 

3. _________________________ __________________________________      _____________ 

4. _________________________ __________________________________      _____________ 

5. _________________________ __________________________________      _____________ 

6. _________________________ __________________________________      _____________ 

                 (cognome e nome)                           (luogo e data di nascita)                                          (grado di parentela) 

▪ è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie sì          no 

▪ il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di euro 

_____________________ (dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire 

dell’esonero delle tasse scolastiche o di altre agevolazioni previste). 

 Di non aver prodotto domanda ad altro istituto 

 

Data ________________________            ______________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 

 

♦ In caso di assenza dei docenti, il sottoscritto autorizza l’entrata posticipata o l’uscita anticipata 

del_   propri_   figli_   anche se minorenne. 

 

Data ________________________            Firma      ______________________________________ 

 

 

♦ I sottoscritti ______________________________   e     _________________________________, 

 

 genitori dell’alunno/a ________________________________, autorizzano/ non autorizzano  

(cancellare l’opzione che non interessa) il/la proprio/a figlio/a ad avvalersi della consulenza dello/a  

psicologo/a che opera nella scuola. 

 

Data __________      Firma del padre ___________________  Firma della madre_______________ 

 

 

♦  I sottoscritti autorizzano inoltre ad inoltrare al proprio n. di cellulare, comunicazioni  relative alla                

  frequenza del__  propri __ figli __. 

 

Data __________        Firma ___________________________ 

Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 

445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della 

domanda all’impiegato della scuola 

 Il sottoscritto 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 giugno 2003, n. 196). 

 

Data ____________________                                       firma ____________________________________________ 

 



 

 

 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento 

della religione cattolica per l’anno scolastico 2012/2013 

  
  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 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 dello studente _________________________________ 

  
   

ALLEGATO MOD. E 
 

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della 

religione cattolica 

  
 
La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.  

        
A)    LIBERA ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI 

                  
 

       B)    ENTRATA/USCITA DALLA SCUOLA (solo 1^ e ultima ora di lezione) 

           
 
                        Firma dello studente         _______________________________________ 
 
 
                                                                  _______________________________________ 
 
          

 
 
Data _____________________  
 
 
 
 

Controfirma del genitore dell’alunno minorenne che abbia effettuato la 
scelta di cui al punto B), a cui successivamente saranno chieste puntuali 
indicazioni per iscritto in ordine alla modalità di uscita dell’alunno dalla 
scuola,  secondo quanto stabilito con la c.m. n. 9 del 18 gennaio 1991.  

 



 

N.B. – Si precisa che la scelta si configura come iscrizione e non come  

     preiscrizione. Pertanto eventuali ripensamenti sulla scelta  
           effettuata potranno essere accolti solo nel caso in cui la       

variazione di indirizzo non comporta modifiche sulla 
costituzione delle classi avvenuta dopo la data di iscrizione.   

 

 

 

ISCRIZIONE  DA  EFFETTUARSI  ENTRO IL  

20/02/2012 

A promozione avvenuta completare l’iscrizione con seguente  

documentazione da consegnare improrogabilmente entro il 07/07/2012: 

                                       CLASSI   PRIME 

- Attestato di promozione di scuola media; 

- N. 2 fotografie formato tessera; 

   Versamento  su c/c 91942946 intestato  a Liceo Sc. e Class. di Cisterna di €  70,00 

   con possibilità di riduzione del 50% nei seguenti casi: 

1) Con 10/10 o ulteriore figlio oltre il primo frequentante quest’istituto € 35,00; 

2) Alunni in situazione di handicap con riferimento  importo  reddito mod. ISE  

riferito ai limiti massimi di reddito C.M. n. 9  prot. n. 749 del 03/02/2011. 

 

 

     Per ulteriore informazioni rivolgersi  in segreteria nei seguenti 

giorni: mercoledì e sabato dalle ore 10,30 alle ore 12,00. 


