
D O M A N D A  D I  I S C R I Z I O N E  A . S .  2 0 1 2 / 2 0 1 3  

                       Al Dirigente Scolastico del 
                           LICEO  SCIENTIFICO STATALE "G. GALILEI" di Ciriè (TO) 

 

_l_ sottoscritt_ _________________________________________________________________ in qualità di    � padre  �  madre   �  tutore                    
     Cognome e Nome    

dell'alunn_ _____________________________________                        _________________________________ 

                                        Cognome         Nome (eventuali altri nomi) 

CHIEDE 

l’iscrizione dell_ stess_ alla classe __1^__ per l'anno scolastico   2012/2013 

 

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: 

l'alunn_ _________________________________________________    ____________________________________________ 

   Cognome e nome       Codice fiscale 

è nat_ a _________________________________________   Prov. ________Stato  ______________________ il ___________________________ 

 

è cittadin_     �  italiano   �  altro (indicare cittadinanza) _______________________________________________________ 

 

è residente a __________________________________ (Prov. ___) in Via/Piazza ____________________________________________________ 

 

proviene dalla scuola _____________________________________________ ove ha frequentato la classe ____________________ 

 

conseguendo il diploma  con giudizio di ____________________________________________ 

 

lingua/e straniera/e studiata/e _______________________________/__________________________________ 

 

che la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno/a, da: 

Cognome e nome Luogo e data di nascita Grado di parentela 

   

   

   

   

- il reddito imponibile (rilevabile dall'ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di €___________________ 

  (dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire della riduzione dei costi di mensa o altri servizi) 

-di non aver prodotto domanda di iscrizione ad altro istituto 
 

RECAPITI DEI GENITORI 

�   abitazione _________________________         cell. padre__________________________          cell. madre____________________________ 

 

e- mail per comunicazioni assenze alla famiglia: _____________________________________@__________________________ 

Data _________________________ Firma     _________________________________________________ 

   Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 127/97 131 /98 DPR 445/2000) 

Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se    concordano  

la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario. 

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       ________________________________________________ 

N.B.:I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con D.M. 7/12/2006, n. 305 



 

Liceo Scientifico Statale “G. GALILEI” di Ciriè (TO) 

SCELTA OPPORTUNITA’ FORMATIVE – ANNO SCOLASTICO 2012/13 

                

Il/la sottoscritto/a___________________________ genitore dell’alunno/a__________________________________ 

                            Cognome e nome 

tenuto conto delle opportunità formative offerte dal Liceo Galilei e fatte salve eventuali condizioni  che potrebbero non 
permettere la piena accettazione delle richieste, 

c h i e d e  

l’assegnazione del/la proprio/a figlio/a, in ordine preferenziale, a classi con l’organizzazione e le caratteristiche di  

seguito indicate: 

1^ scelta: 

1 �  Liceo Scientifico con studio curriculare della lingua inglese 

2 � Liceo Scientifico con studio curriculare della lingua inglese + studio aggiuntivo della lingua francese 

3 � Liceo Scientifico con studio curriculare della lingua inglese + studio aggiuntivo della lingua tedesca 

4 � Liceo Scientifico con studio curriculare della lingua inglese con approfondimenti aggiuntivi di informatica  
  nel primo biennio 

2^ scelta (obbligatoria nel caso in cui la prima scelta sia   2 o  3 o 4): 

       1 �  Liceo Scientifico con studio curriculare della lingua inglese 

 2 � Liceo Scientifico con studio curriculare della lingua inglese + studio aggiuntivo della lingua francese 

3 � Liceo Scientifico con studio curriculare della lingua inglese + studio aggiuntivo della lingua tedesca 

4 � Liceo Scientifico con studio curriculare della lingua inglese con approfondimenti aggiuntivi di informatica  
  nel primo biennio 

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 istituti: 

1- Liceo/Istituto __________________________________di _____________________________ 

2- Liceo/Istituto __________________________________di _____________________________ 

 

Data _____________________      Firma del Genitore 

________________________________________ 

                 

 

 

 

 

 



 

ACQUISIZIONE DEL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI DELL’ALUNNO/A INTERESSATO/A 

ANNO SCOLASTICO 2012/2013  

 

Il/la sottoscritto/a alunno/a maggiorenne / genitore dell’alunno/a minorenne (¹) 

________________________________________  _____________________________________  ________________
 Cognome      Nome      Classe 

ESPRIME IL CONSENSO 

alla comunicazione a privati e/o enti pubblici economici, anche per via telematica, dei propri dati personali/dei dati rela- 

tivi al/la proprio/a figlio/a (¹) diversi da quelli sensibili o giudiziari (il nome, il cognome, il luogo e la data di  

nascita, l’indirizzo), pertinenti in relazione alle finalità istituzionali o ad attività ad esse strumentali. 

La comunicazione dei dati potrà avvenire ( a titolo esplicativo e non esaustivo): 

• a compagnie di assicurazione con cui l’Istituto abbia stipulato eventuali polizze; 

• ad agenzie di viaggio e/o strutture alberghiere e/o enti gestori degli accessi ai musei, gallerie e/o monumenti 

 o fiere in occasione di visite guidate e viaggi di istruzione; 

• a compagnie teatrali o enti accreditati per la gestione di corsi anche di aggiornamento, in occasione di  

 spettacoli e/o attività integrative che coinvolgano gli allievi e/o il personale della scuola; 

• a enti certificatori di competenze linguistiche o informatiche; 

• a imprese, ditte o studi professionali in occasione di stage o esperienze di alternanza scuola-lavoro. 

Tali dati potranno essere successivamente trattati esclusivamente in relazione alle predette finalità. Inoltre, al fine  

 di essere agevolato nell’orientamento, la formazione e l’inserimento professionale anche all’estero 

CHIEDE 

che codesto Istituto comunichi o diffonda, anche a privati e per via telematica i propri dati / i dati del/la proprio/a figlio/a (¹) 

relativi agli esiti scolastici (intermedi e finali) e gli altri dati personali diversi da quelli sensibili o giudiziari, pertinenti in 
relazione alle predette finalità, quali il nome, il cognome, il luogo e la data di nascita, l’indirizzo. 

All’uopo presta specifico consenso. Tali dati potranno essere successivamente trattati esclusivamente in relazione alle 
predette finalità. 

Data___________________ 

 

 Firma dell’alunno/a maggiorenne    Firma del genitore dell’alunno/a minorenne 

 __________________________________   __________________________________ 

         

(¹) Barrare la voce che non interessa  

 

 



 

               
 ALL. “A” 

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/a ____________________________      _________________________   _______  _____ 

        (  Cognome )      (Nome)   (Classe)         (sez)   

 

Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della Religione Cattolica nelle scuole di ogni ordine e 
grado in conformità dell’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 dell’alunno/a 

_________________________________ 

 

 

*Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica  Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1984, 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”. 

 

 

             


