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SINCERT

Ministero dell’Istruzione, dell’Universita e della Ricerca
Istituto Superiore “Lorenzo Federici”

Liceo Scientifico - Liceo Socio-Psico-Pedagogico - Liceo Classico

Via dell'Albarotto - 24069 TRESCORE BALNEARIO (Bg)
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Cod.Mec. BGIS02400D - C.F. 95139130165

DOMANDA D'ISCRIZIONE
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO SUPERIORE “LORENZO FEDERICI” b1 TRESCORE

B.RIO
_1 sottoscritt_ Q padre O madre A tutore
Cognome Nome
dell’alunn__
Cognome Nome
CHIEDE

L’iscrizione dell  stess  per ’anno scolastico  2010/2011  alla classe PRIMA del:

(crociare il quadratino del liceo che s'intende frequentare)

Q LICEO CLASSICO

Q LICEO SCIENTIFICO

O LICEO DELLE SCIENZE UMANE

Q LICEO LINGUISTICO

Indica la 2” lingua studiata nelle medie

Indica la 3” lingua che vorresti studiare oltre alle due gia studiate nelle medie:

o Francese o Spagnolo o Tedesco



http://www.liceotrescore.it/
mailto:preside@liceotrescore.it
mailto:info@liceotrescore.it

Le classi potranno essere costituite se sara raggiunto un numero sufficiente di iscrizioni. Al
termine delle iscrizioni le famiglie che hanno scelto il linguistico saranno informate delle classi
e delle lingue che vi saranno insegnate.

Ai sensi della circ. M. P. I. n°4 del 15.01.2009 il Liceo “L. FEDERICI"di Trescore Balneario
intende accogliere il maggior numero possibile di iscrizioni in relazione alla disponibilita di
posti. Nel caso in cui il numero di iscrizioni fosse superiore alle disponibilita, si invita la famiglia
ad indicare, in ordine di preferenza, gli Istituti o indirizzi (sia interni che esterni al nostro
Istituto) ai quali desidera che __ | propri_ figli_ venga subordinatamente ammess__:

1)
2)

Il sottoscritto, in base alle norme sullo snellimento dell’attivita amministrativa e consapevole
delle responsabilita cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al
vero,dichiara che:

L'alunn_ Sesso: M D F

Q

Cognome e Nome

- Codice Fiscale DDDDDDDDDDDDDDDD

- e nat_a Prov. ( ) il

- nazionalita D italiana D altro (indicare quale)

- eresidente a (Prov.
)

- in Via/Piazza n. telefono

abitazione

- cellulare

genitori

- scuola di provenienza classe

Sez

- ha studiato le seguenti lingue comunitarie nella scuola di provenienza:

- e

- la propria famiglia € composta da:

Cognome e Nome Luogo e data di nascita Parentela




- il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare & di
euro (dichiarazione solo ove ricorrano le condizioni per usufruire

dell’esonero delle tasse scolastiche o di altre agevolazioni previste)
- Dinon aver prodotto domanda ad altro istituto.

Data Firma del genitore (o di chi ne fa le veci)

Firma di autocertificazione (Leggi 15/'68 - 127/'97 - 131/'98 -
DPR 445/00)

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola puo utilizzare i dati contenuti nella presente
autocertificazione esclusivamente nell’'ambito e per i fini istituzionali propri della pubblica
Amministrazione (D.L.30.06.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale.. 07/12/06,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. | genitori dichiarano se concordano che la
scuola effettui le comunicazioni piu rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o
soltanto all’affidatario.

MODULO PER LA SCELTA DI AVVALERSI O NON AVVALERSI
DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA per I’a.s.

/

“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, continuera ad
assicurare, nel quadro delle finalita della scuola, I'insegnamento della religione cattolica nelle
scuole pubbliche non universitarie di ogni ordine e grado.

Nel rispetto della liberta di coscienza e della responsabilita educativa dei genitori, € 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’autorita scolastica, senza che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di
discriminazione”. (Accordo di revisione del Concordato Lateranense - Legge 121 del 25.3.1985)

La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha valore per [l'intero anno
scolastico e per gli anni successivi in cui e prevista l'iscrizione d’ufficio,
salva diversa volonta espressa ogni anno.

Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica »

Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica »

Firma dello studente
Data

MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI STUDENTI CHE NON SI AVVALGONO
DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’A.S. / (C.M. 122/91)

La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa ed ha effetto per |'intero

anno scolastico.

a) Attivita didattiche formative

a

b) Attivita di studio e/o di ricerca individuali, con assistenza di personale docente

Q



c) Libera attivita di studio o di ricerca, senza assistenza di personale docente

Q
d) Non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della religione cattolica (*)
Q
Data
Firma dello
studente

Firma del genitore

Controfirma del genitore o di chi esercita la podesta dell’alunno minorenne frequentante un

istituto di istituzione secondaria di Il grado che abbia effettuato la scelta di cui al punto d), a cui

successivamente saranno

chieste puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla modalita di uscita dell’alunno dalla scuola,
secondo quanto

stabilito con la c.m. n.9 del 18 gennaio 1991.

(*) N.B. Si precisa ad orario definitivo per gli studenti minorenni, verra annualmente
richiesta I’autorizzazione

del genitore per I’entrata alle ore 9:00 o per l'uscita anticipata di un ora nel
caso in cui I’ora di IRC sia

in PRIMA ora oppure all’ULTIMA ora della mattinata.

Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che la presente domanda dovra

essere perfezionata a conclusione degli esami di Licenza Media

Firma del genitore
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