
                                DOM A N D A  D I  IS C R I ZI ON E               

A L L A  SC U OL A  SE C ON DA R I A  SU PE RI OR E  
 

 Al Dirigente Scolastico del 

 LICEO SCIENTIFICO STATALE “A. EINSTEIN” 
 Via Benedetto Croce, 13 

 CERIGNOLA (FG) 
  

 
    

__ l __ sottoscritt __ __________________________________________________________ □ padre □ madre □ tutore 
      Cognome e Nome 

 

dell’alunn __ _______________________________________________ Cod. Fisc. __________________________________ 
                                     Cognome e Nome 

 

CHIEDE 

per l’anno scolastico 20 ____ /20 ____ l’iscrizione alla classe 1ª di codesta scuola nel seguente indirizzo di studio: 

□ SCIENTIFICO: (indicare uno di questi tre percorsi curricolari)       

   □ ad indirizzo ARTISTICO  □ ad indirizzo GIURIDICO  □ ad indirizzo MATEMATICO 

□ SCIENTIFICO SPORTIVO (LiSS)              □ LINGUISTICO 
□ LICEO DELLE SCIENZE UMANE □ LICEO ECONOMICO SOCIALE (LES) 

                                                                                      
Qualora la presente richiesta non possa essere accolta per insufficiente disponibilità di posti, il/la sottoscritto/a indica, in ordine 

di preferenza, i seguenti Istituti (o indirizzi) ai quali desidera che il/la proprio/a figlio/a venga subordinatamente ammesso/a: 

1) ___________________________________________________________________________________________________ 

2) ___________________________________________________________________________________________________ 

 

________________, lì ______________                 Firma del genitore ________________________________________ 

 

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va 

incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero, che: 
 

l’alunn __ _____________________________________________________________________________________________ 
                              (Cognome e Nome) 

 

è nat __ a _____________________________________________________ (Prov. ______ ) il _________________________ 

 

è cittadino/a  □ italiano/a  □ altro (indicare quale) _________________________________________________________ 

 

è residente a _____________________________ (Prov. _____ ) in Via/Piazza ______________________________________ 
 

Tel. casa ________________________ Cellulare (padre) ____________________ Cellulare (madre) ____________________ 

 

proveniente dalla Scuola ____________________________________ di __________________________________________  

 

e ha conseguito il Diploma di Licenza Media con giudizio di ____________________________________________________ 

E’ stat ___ sottopost ___ alle vaccinazioni obbligatorie  □ SI   □ NO     



DICHIARAZIONE DEI DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI  
(per Elezione degli Organi Collegiali) 

 

 

Rapporto di 

parentela 
COGNOME NOME LUOGO di NASCITA’ 

DATA di 

NASCITA’ 

Padre     

Madre     

Tutore Legale     

 

 

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). 

 

 

_______________________,lì __________________                Firma ___________________________________________ 
                            Luogo                Data 

 

 

 

 

 

DOCUMENTI DA ALLEGARE AL MOMENTO 

DEL PERFEZIONAMENTO DELL’ISCRIZIONE 
 

 

- Certificato di Licenza Media da sostituire con diploma originale di Scuola Media; 

- Dichiarazione sostitutiva del certificato di stato di famiglia (da ritirare in segreteria); 

- Una foto formato tessera dello studente; 

- Fotocopia del Codice Fiscale o della Tessera Sanitaria; 

- Fotocopia del Codice Fiscale di ambedue i genitori (solo per gli alunni stranieri); 

- Modulo autorizzazione uscita autonoma dai locali scolastici (da ritirare in segreteria); 

- Dichiarazione di consenso per minori prestato dal genitore (da ritirare in segreteria); 

- Ricevuta versamento €. 50,00 per “Contributo per l’ampliamento dell’Offerta Formativa” da pagare esclusivamente tramite il 

portale Pago In Rete; 

 

 

 
 

 

 

EVENTUALI ALTRI FRATELLI FREQUENTANTI QUESTA SCUOLA 

 
_______________________________________   _____________________________________________    _________    _________ 
                                    Cognome                                                           Nome                                          Classe                    Sez.

  

 

_______________________________________   _____________________________________________    _________    _________ 
                                    Cognome                                                           Nome                                           Classe                    Sez.

  

 

_______________________________________   _____________________________________________    _________    _________ 
                                    Cognome                                                           Nome                                           Classe                    Sez.

                                    



__ l __ sottoscritt __ _______________________________________________________ □ padre □ madre □ tutore 
       

dell’alunn __ ______________________________________________________________________________________ 
                                      

□ AUTORIZZA           □ NON AUTORIZZA               

a trasmettere dati personali che la riguardano a Enti pubblici o privati, a Ditte individuali o societarie che ne facciano 

richiesta al fine di selezionare del personale per eventuale assunzione o partecipazione ad attività formative o di 

addestramento al lavoro, OVVERO a trasmettere i dati personali a compagnie di assicurazione per coperture assicurative 

relative ad infortuni o a responsabilità civile verso terzi nonché a denunce di sinistro relative alle garanzie assicurative 

accese. Si dichiara consapevole che la mancata autorizzazione impedirà di usufruire di tali opportunità.    

□ AUTORIZZA           □ NON AUTORIZZA               

a coinvolgere l’alunno/a in eventuali progetti attinenti al benessere psicofisico degli studenti, che prevedano incontri di 

formazione con somministrazione di questionari o colloqui individuali e di classe con personale esperto.   

□ AUTORIZZA           □ NON AUTORIZZA 

a coinvolgere l’alunno/a in eventuali progetti che prevedano, nell’ambito della programmazione didattica dei singoli 

docenti e di quella complessiva del Consiglio di Classe, l’intervento di esperti in incontri da svolgere nell’Istituto. 
 

AUTORIZZA         

l’alunno/a ad entrare posticipatamente e/o ad uscire anticipatamente in caso di assenza dei docenti previa comunicazione 

alla classe, annotata almeno un giorno prima sul registro di classe. 
 

AUTORIZZA          

l’alunno/a ad uscire anticipatamente in caso di mancato preavviso, per improvvise e/o impreviste emergenze 

organizzative o di eventi eccezionali ed imprevedibili, sollevando la Scuola da ogni responsabilità. 

□ AUTORIZZA           □ NON AUTORIZZA 

a coinvolgere l’alunno/a in progetti, attività, incontri programmati, prove sportive e visite d’istruzione che prevedano il 

trasferimento in luoghi esterni all’edificio scolastico in fascia antimeridiana.  

□ AUTORIZZA           □ NON AUTORIZZA 

la pubblicazione, la distribuzione e la messa in onda delle immagini e delle foto relative ad attività scolastiche. 
 

Data _____________                                        Firma del genitore 

                                                                                                             ______________________________ 

============================================================================== 

__ l __ sottoscritt __ ________________________________________________________ □ padre □ madre □ tutore 

       

dell’alunn __ ______________________________________________________________________________________  

                                      

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità, di aver preso visione del Regolamento d’Istituto e del Patto di Corresponsabilità affissi 

all’Albo della Scuola e presenti sul sito web all’indirizzo: www.scientificoeinstein.edu.it alla sezione: Regolamenti. 

 

Data _____________                                        Firma del genitore 

                                                                                                             ______________________________ 

 

http://www.scientificoeinstein.gov.it/


Allegato Mod. D 
 

 

 
 

  

 

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

dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 20 __ /20__ 

 
STUDENTE/SSA ________________________________________________________ 

SCUOLA (1)  ________________________________________ Classe _____ Sez. ____ 

 

 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       □  

La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa 
            

 

____________________, lì _____________      Firma   
(2)

  _________________________________                                             

             Luogo                                                 data                         
(3)

  

  
Art. 9 n.. 2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1884, ratificato con la legge 25 marzo 
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 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 scegliere se avvalersi o non avvalersi 

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”. 
 


