
 
Al Dirigente scolastico del  LICEO SCIENTIFICO STATALE  “G. GALILEI” - SELVAZZANO 
 

l_ sottoscritt_ ____________________________________________in qualità di � padre � madre � tutore 
(cognome e nome) 

CHIEDE 

l’iscrizione dello studente/essa __________________________________________________________________ 
(cognome e nome) 

 

alla classe PRIMA di codesto LICEO SCIENTIFICO per l’a.s. 2011-2012 con la seguente opzione: 

□  LICEO SCIENTIFICO   

□  LICEO SCIENTIFICO con  2
a 

 lingua straniera curricolare    □  FRANCESE      □  TEDESCO           □  SPAGNOLO 

□  LICEO SCIENTIFICO Scienze Applicate 

□  LICEO LINGUISTICO: con  seconda lingua straniera    □  FRANCESE      □  TEDESCO           □  SPAGNOLO 

                                          con  terza lingua straniera          □  FRANCESE      □  TEDESCO           □  SPAGNOLO 

 

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro  

in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che: 

- lo studente/st.ssa ________________________________________  codice fiscale_________________________ 

- è nat___  a __________________________________ il __________________  è cittadino �  italiano    �   altro 

(indicare naz.tà)__________________________________________ ,  è residente a _________________________ 

____________________________ (prov.______)   cap ____________ via/piazza_____________________________  

n. ______  dove ha  il domicilio, oppure è domiciliato  a _________________________________________________  

- tel. __________________________ cell.______________________ ,  proviene dalla scuola secondaria di primo 

grado (scuola media statale sede della Presidenza)  ____________________________________________________ 

- ha studiato le seguenti lingue comunitarie: ____________________________ e ___________________________ 

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

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

1. ____________________________________   _____________________________      _______________________ 

2. _____________________________________   ____________________________      _______________________ 

3. _______________________ ______________   ______ _____________________     ________________________ 

* indicare anche il genitore non convivente per separazione/divorzio, se nulla osta, altrimenti segnalarlo alla Scuola nei modi più 

opportuni 

 

- di non aver prodotto domanda ad altro istituto. 

 

Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) 

 

____________________________________                             _____________________________________ 

                 firma genitore*                                                                             firma dello studente/studentessa 

 

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 ___________________________ 

 

* 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.  

 

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 

 



 
 

MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI 

DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

 

 

 

 

STUDENTE__________________________ CLASSE PRIMA A.S. 2011/2012 

 

 

 

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 (articolo 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 corso di studi, salvo diverso intendimento 

da esprimere all’atto dell’iscrizione all’anno successivo 

 

 

□ 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 delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di 1° grado (se minorenni) 

Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. art. 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n.54) 

 

 


