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LICEO GINNASIO STATALE “E. PIGA” 

Via Regione Sarda, 60   070/932031 070/932031 

Codice fiscale: 82002910923 - Sito WEB: http://www.liceopiga.it e-mail: capc06000p@istruzione.it  

 

DOMANDA D’ISCRIZIONE ALLA CLASSE I 

Anno Scolastico 2012 /2013 
 

_l_ sottoscritt_  _________________________________________   padre   madre   tutore 
Cognome Nome 

 

 

DELL’ALUNN_     

 COGNOME  NOME  

Nat__ a ___________________________ (_____)  Il______________________  

Cittadinanza ______________ Codice fiscale _____________________________  

 

FREQUENTANTE LA CLASSE III MEDIA PRESSO LA SCUOLA 

Scuola _______________________________ Via _______________________________________ 

Città _________________________________ Lingua straniera  1
a 

__________________________ 

 2
a 

__________________________ 

 
 

CHIEDE L’ISCRIZIONE DEL PROPRIO FIGLIO ALLA CLASSE PRIMA 

DELL’INDIRIZZO 
 

  Liceo Classico 
 

  Liceo Linguistico 

 
*Indicare la terza lingua straniera per l’iscrizione al liceo linguistico:   tedesco 

  spagnolo 
 

per  l’anno scolastico  2012 / 2013 

Con osservanza 

Villacidro,________________________ 

_____________________________ 
Firma 

 

RESIDENZA DELLA FAMIGLIA  

 VIA/PIAZZA  _________________________________________N° ___ CITTA’ ________________________ 

 TEL. ABIT.___________________ TEL. CELL.___________________ TEL. LAVORO.__________________ 

 

EVENTUALE DOMICILIO DELLALUNNO/A 

VIA/PIAZZA  ________________________________________ N° _____ CITTA’ ________________________ 

 

Indirizzo e-mail dell’alunno_________________________________________________________________________ 

 

http://www.liceopiga.it/
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AUTOCERTIFICAZIONE 
Leggi 15/68, 127/97 e 131/98 

 
 

 A tal fine,   il padre   la madre   il tutore dichiara,  in  base  alle  norme  sullo  snellimento  delle  attività  am- 

ministrative  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. _____  CAP _____________ )  

in Via / Piazza _____________________________________________________________  n.  ______________  

Telefono ______________________ Altro recapito telefonico ________________________________________ 

 Proviene dalla scuola d’istruzione secondaria di 1° grado ____________________________________________ 

ove frequenta la classe _____________  con lingua straniera  1°__________________2°___________________ 

 Ha conseguito il diploma di licenza media nell’anno scolastico _____ / _____   

 Ha frequentato nell’anno scolastico _____ / _____ la classe ____ dell’Istituto ____________________________ 

 Che il nucleo familiare convivente è composto da:  

 Cognome e Nome Data di nascita Luogo di nascita Relazione di parentela  

      

      

      

      

      

      

 

 È stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie    Si    No     A.S.L. di competenza ________________  
 

 Si riserva di perfezionare la domanda d’iscrizione nel prossimo mese di Giugno, allegando: 

- Certificato di licenza media; 

- Foto formato tessera 

- Quietanza di un versamento di € 15,00 intestato ali Liceo Ginnasio Statale “E.Piga” di 

Villacidro c./c. postale 14000095 per contributo scolastico; 
 

Data ___________________                                                     _______________________________________  

                                                                                                                                                        Firma di autocertificazione  (leggi  15/98, 127/97 e 131/98) da sottoscrivere 
                                                                                                                                                        al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola. 

 

 

Firma dell’impiegato che ha ricevuto la domanda  ________________________________________________ 

 
 

Fratelli o sorelle già frequentanti l’istituto: 

cognome e nome __________________________________________________________ classe ____ sezione______ 

cognome e nome __________________________________________________________ classe ____ sezione______ 

 

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 _______________________________________ 
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 Allegato Mod. 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 
 

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, 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 religione cattolica                                              

Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica  
 

 

data___________________   Firma:  ________________________________________  

Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni minorenni 

__________ 

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 ” 

 

Allegato Mod. B 

 
Modulo integrativo per le scelte da parte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione 

cattolica per l’anno scolastico 2012-2013 
 
 

Il sottoscritto .......................................................................................................  consapevole che la scelta 

operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce, chiede, in luogo 

dell’insegnamento della religione cattolica: 

(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

A)  ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE  
B)  ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA  

DI PERSONALE DOCENTE  

C)  LIBERA ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA  
ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE  

D)  USCITA DALLA SCUOLA (esonerando, in tal caso l’Amministrazione scolastica da ogni e qualsiasi 

responsabilità connessa e/o conseguente).  
 

Firma:_________________________________________  

 

Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni minorenni 

 

                                                                             _____________________________________________________  
Controfirma del genitore dell’alunno minorenne frequentante un istituto di istruzione secondaria di II grado che abbia effettuato la 

scelta di cui al punto D), a cui successivamente saranno chieste puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla modalità di uscita 

dell’alunno dalla scuola, secondo quanto stabilito con la c.m. n. 9 del 18 gennaio 1991. 


