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DOMANDA   DI   ISCRIZIONE alla classe IV GINNASIO  

per l’Anno Scolastico 2011/12 
Al Dirigente Scolastico 

del Liceo Classico Statale  
“C.Cavour” – Torino 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________□ PADRE   □  MADRE   □  TUTORE LEGALE                                     
                                              Cognome e nome 

dell’alunno/a____________________________________________________________________________ 
                                                                    Cognome e nome 

richiede l’iscrizione dello/a stesso/a per l’anno scolastico 2011-2012 alla classe IV ginnasio. 

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 _______________________________________________  

è residente a __________________________(Prov. ____) in Via/Piazza______________________ n. ____ 

CAP _____________   Circoscrizione n. ______ 

Telefono 1 _________________ Telefono 2__________________ e-mail ___________________________ 

proviene dalla Scuola Media_______________________________________________________________ 

Lingua Straniera studiata__________________________________________________________________ 

la propria famiglia è composta da (escluso lo studente) 

Cognome e nome Luogo di nascita Data di nascita 

Padre   

Madre   

Tutore   

Fratello/Sorella   

Fratello/Sorella    

Fratello/Sorella    

ha fratelli o sorelle iscritti in questo istituto     □ sì    □ no 
ha fratelli o sorelle iscritti in questo distretto   □ sì    □ no 
 
Data _____________________                                            
                                  Firma del genitore o di chi esercita la potestà genitoriale__________________________________  
                                                      Firma di autocertificazione (15/1968, 127/1997, 131/1998;DPR 445/2000)  
                                                                 da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda     
                                                    
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 giugno 2003, n. 196). 

Data ____________________                                   Firma ____________________________________________ 

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 
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SCELTA OPPORTUNITÀ FORMATIVE  

 
 

□ SEDE Corso Tassoni, 15                                                                                      □ SUCCURSALE Via Tripoli, 82      
 

 
Il sottoscritto, sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola, consapevole dei 
vincoli organizzativi esistenti, che potrebbero non consentire l’accettazione piena di tutte le 
richieste, e dei criteri fissati dal Consiglio d’Istituto, chiede che il/la propri__ figli__ possa 
essere assegnato ad una classe con le seguenti caratteristiche: 
 

Contrassegnare la voce che interessa  (è possibile esprimere una sola preferenza) 

□  LICEO CLASSICO * 

□  LICEO CLASSICO OPZIONE COMUNICAZIONE 

□  LICEO CLASSICO OPZIONE PROGETTO MUSICA (solo in sed e) 

* Eventuale interesse per il Sabato libero   □ sì    □ no 
 
 
Sezione eventualmente richiesta _______ 
 
 
N.B.: si informa che la richiesta del sabato libero  sarà accolta solo compatibilmente 
con il numero delle domande.  
 
 
ALLO SCOPO DI AMPLIARE L ’OFFERTA FORMATIVA , IL LICEO OFFRE AGLI STUDENTI LA POSSIBILITÀ DI 
FREQUENTARE UN CORSO DI SECONDA LINGUA STRANIERA (IN ORARIO MATTUTINO), DI DURATA 
QUINQUENNALE , CON CONTRIBUTO DA PARTE DELLE FAMIGLIE DI CA . € 150 ANNUALI . 
 
SE INTERESSATI ALL ’INIZIATIVA, BARRARE UNA DELLE SEGUENTI CASELLE  
 

□ FRANCESE 

□ SPAGNOLO 

□ TEDESCO 

 

 

 
 
 
Data _______________                  Firma del genitore_____________________________ 
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MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON 
AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLI CA 
 
ALUNNO  __________________________________________________________________ 
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 a cui si riferisce e per 
i successivi anni di corso in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, compresi quindi gli istituti 
comprensivi, 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 religio ne cattolica; 
� Scelta di NON avvalersi dell’insegnamento della rel igione cattolica. 
 
 
Firma: _______________________________________________________________________________ 
Genitore o chi esercita la potestà degli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni) 
Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 
febbraio 2006, n. 54) 
 
Art. 9. 2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede, firmato il 
18/02/1984, ratificato con la legge 25/03/1985 n.121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense 
dell’11/02/1929: 
“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 maggiorenni 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”. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE N ON SI AVVALGONO 
DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 
LA SCELTA OPERATA HA EFFETTO PER L’INTERO ANNO SCOLASTICO A CUI SI RIFERISCE. 

 
□ NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA REL IGIONE CATTOLICA,  

CON INGRESSO POSTICIPATO / USCITA ANTICIPATA (nel caso in cui l’ora di religione si svolga durante la    
prima o l’ultima ora di lezione; vale come autorizzazione all’entrata/uscita fuori orario) 

 
Scegliere eventuale opzione nel caso in cui l’ora di religione sia all’interno dell’orario scolastico (h 9-12): 

□ ATTIVITA’  DIDATTICHE E FORMATIVE 

□ ATTIVITA’  DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALE CON ASSISTEN ZA DI PERSONALE DOCENTE 

□ ATTIVITA’  DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALE SENZA ASSISTEN ZA DI PERSONALE DOCENTE 
 
 
Firma: ___________________________________  
Studente 
_________________________________________ 
Controfirma del genitore e di chi esercita la potestà dell’alunno minorenne frequentante un istituto di istruzione secondaria di II grado. 
 
 
Data, __________________ 
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AVVERTENZE 
 

Si ricorda che la famiglia dovrà perfezionare l’iscrizione nei giorni 

 

 

30 giugno – 6 luglio 2011 

h. 8.30-12.30 
(telefonare o consultare il sito, in prossimità di tali date, per verificare la 

documentazione da produrre) 

 

 

Firma del genitore o di chi esercita la potestà genitoriale  

 

_____________________________________________ 

 
 
 
SI AUTORIZZA IL LICEO GINNASIO STATALE “C. CAVOUR”  AD INVIARE COMUNICAZIONI 
RELATIVE AI PROPRI FIGLI TRAMITE E_MAIL, SMS E COMU NICAZIONI TELEFONICHE 
 
 
        ______________________________ 
         (firma per autorizzazione) 
 
 
 
 
 
 
 
NOTE 
LO STUDENTE HA FREQUENTATO IL NOSTRO CORSO DI ALFABETIZZAZIONE DELLA LINGUA GRECA ?             � SI   � NO 

 

 

 
 


