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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CLASSE 1ª

Al Dirigente Scolastico

Il/La sottoscritt padre madre tutore

dell’alunn

                                                                                       (cognome)                                                                                                           (Nome)

CHIEDE

l’iscrizione dell _ stess _ alla classe prima per l’anno scolastico 2011-12.

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 al vero, che

l’alunn
Cognome e Nome Codice Fiscale

è nat a il

è cittadino italiano Altro (indicare nazion.)

è residente a Prov.

Via o Piazza telefono
Cellulare genitori e-mail genitori

proviene dalla scuola dove ha frequentato la classe

lingue straniere studiate

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 (Legge 31.12.1996, n. 675 “Tutela della privacy” – art. 27).

data firma

http://www.liceoalberti.it/
http://www.liceoalberti.it/


Composizione familiare
Il sottoscritto (genitore nel caso di alunno minorenne) dichiara che la propria famiglia convivente è 
composta, oltre all’alunno, da:

Cognome e Nome Luogo di nascita data di nascita Grado 
parentela

- 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.
Eventuali altri fratelli frequentanti la scuola

Cognome e nome Classe frequentata sezione

Cognome e nome Classe frequentata sezione

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 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305)

Data _____________                         firma _________________________________

firma  congiunta  se  i  genitori  sono  divorziati  o  separati;  altrimenti,  a  firma  dell’affidatario,  il  quale  si  obbliga  a 
comunicare alla scuola eventuali  variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le 
comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione,  a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario 

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

ALLEGATI ALLE DOMANDE DI ISCRIZIONE

DIPLOMA LICENZA MEDIA (solo se provenienti da Scuola Media)
PAGELLE (se provenienti da altro istituto)
Ricevuta  del  versamento  di  €  20,00  sul  c/c  p.  n.  14548093  intestato  al  Liceo  Scientifico 
“Alberti” (CA) – servizio tesoreria
n. 1 fotografia formato tessera



Scelta del diritto di avvalersi o non avvalersi dell’Insegnamento della Religione Cattolica

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 all’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.

Avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica
Non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

Firma dell’alunno ______________________

Informazione relativa alle lezioni di Educazione Fisica

 Premesso che gli studenti frequentano la scuola su sedi non tutte provviste di impianti sportivi interni, 
le  lezioni  di  educazione  fisica  si  svolgono  al  di  fuori  dei  caseggiati  scolastici  secondo le  seguenti 
modalità:

1. Sede  centrale  di  Viale  Colombo  –  tutti  gli  studenti  raggiungono  gli  impianti  della  Società 
Sportiva “Aquila”  autonomamente ma rigorosamente a piedi  e lungo  un percorso obbligato 
(pineta). Allo stesso modo fanno rientro in aula al termine della lezione

2. Sede di Via Ravenna – la sede è dotata di una palestra interna e di un campo esterno
3. In alternativa agli impianti della S.S. “Aquila” e alla palestra di Via Ravenna gli studenti possono 

utilizzare impianti comunali (piscina e campo di atletica, parchi) o privati (piscina, campi di calcio 
a pagamento,) accompagnati a piedi dai rispettivi docenti.

Le modalità sopra descritte si intendono accettate all’atto dell’iscrizione e pertanto nessuna richiesta 
potrà essere avanzata successivamente.
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