
 
ALUNNO ______________________________________________ 
 
 
 
Il sottoscritto,  sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola, consapevole dei vincoli 
organizzativi esistenti che non permettono l’accettazione piena di tutte le richieste e dei criteri fissati dal 
Consiglio di istituto, chiede che _l_ propri_ figli_ possa, in ordine preferenziale essere assegnato a classi 
con la organizzazione/caratteristica di seguito indicate. 
 
�   LICEO LINGUISTICO  
�   LICEO DELLE SCIENZE UMANE  
�   LICEO DELLE SCIENZE UMANE OPZIONE ECONOMICO SOCIALE  
 
Qualora la presente richiesta non possa essere accolta per insufficiente disponibilità di posti, _l_ sottoscritt_ 
indica, in ordine di preferenza, i seguenti Istituti (o indirizzi) ai quali desidera che _l_ propri_ figli_ venga 
subordinatamente ammess_: 
1)  _____________________________________________________________________________ 
2)  _____________________________________________________________________________ 
 
Data ________________________________       Firma del genitore _________________________ 

 
 
LA SCELTA DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLI CA 
OPERATA ALL’ATTO DELL’ISCRIZIONE HA VALORE PER L’IN TERO 
CORSO DI STUDI ,FATTO SALVO IL DIRITTO DI MODIFICAR E TALE 
SCELTA PER L’ANNO SUCCESSIVO, ENTRO IL TERMINE FISS ATO PER LE 
ISCRIZIONI. 
 
 
_l_  sottoscritt_ _______________________________________________________, a 
conoscenza del diritto, riconosciuto dallo Stato, della delibera scelta dell’insegnamento della 
religione cattolica (art.9.2 del Concordato 18.2.1984 ratificato con Legge 25.3.1985),  
 

chiede che  _l_  propri_  figli_  possa 
 
Avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica        
 
Non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica   
 
Firma del  genitore________________________________ ____________ 
 
 

              Nel caso in cui non si avvalga dell’i nsegnamento della religione 
cattolica chiede: 
 
a) Attività didattiche e formative                                         

 
 

b) Attività di studio e/o ricerche individuali assistite        
 
 

c) Libera attività di studio e/o ricerca 
 

 
d) Uscita dalla scuola 

 
 

_____________________                  _______________________________________________ 
           (Firma dell’alunno)                                            (Firma del genitore nel caso  di scelta del punto d)  

 
 
 
 
 



 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
CLASSI PRIME  

      
Al Dirigente Scolastico 

 

Del Liceo Statale “Giuseppe MAZZINI” – LA SPEZIA 
 

_l_ sottoscritt_   padre  madre    tutore 
         

 

Cognome e nome 
 

Dell’alunn_    
Cognome e nome  

 
CHIEDE  

l’iscrizione dell_ stess_ alla classe ____ corso__________________ per l’anno scolastico_______ 
 
 
 
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 quale)   
 
- è residente a ___________________ (Prov. ___) in Via/Piazza____________________n°_______CAP____________ 
   telefono. _____________________ cellulare___________________________ 
- proviene dalla scuola ___________________________________________ ove ha frequentato la classe _________ /o 

ha conseguito il diploma ________________________________ con giudizio di ___________________ lingua 
straniera studiata ______________________________________ 

- dati anagrafici dei genitori:  
____________________________  ____________________  ______________________________ 
____________________________  ____________________  ______________________________ 
____________________________  ____________________  ______________________________ 
____________________________  ____________________  ______________________________ 
____________________________  ____________________  ______________________________ 
____________________________  ____________________  ______________________________ 
Cognome e nome luogo e data di nascita Parentela 
 
- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie   si  No  
- DI NON AVER PRODOTTO DOMANDA AD ALTRO ISTITUTO. 
 
Data ____________________                                _______________________________________ 

Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 127/97 131/98) 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 (Legge 
31.12.1996, n. 675 “Tutela della privacy” - art. 27). 
 
Data ___________________________________        Firma _______________________________ 

 
 
 
 
 


