
 
 
 
 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE
 
 

 

 

 

_l_ sottoscritt_ _________________________________________________________________ 

 

in qualità di “padre” “madre” “tutore”

 

 

l’iscrizione alla classe prima del Liceo Classico ‘De Castro’ per l’anno scolastico
 

201__/201__ dell’alunn_ _________________________________________________________
 

 

A tal fine, in base alle norme sullo snellimento 
delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,
 

 

• che l’alunn_ ___________________________________  ___________________________
 

(cognome e nome)
 

� è nat_ a ___________________________________________________ il ______________ 
 

� è cittadino “italiano” “altro” (indicare nazionalità) ____________________________ 
 

� è residente a ___________________________________________________ (prov.) ____ 
 

� in Via/piazza ______________________________________________________ n. _____ 
 

� proviene dalla scuola media _________________________________________________ 
 

dove ha studiato le seguenti lingue comunitarie: 
 

___________________________________ e _______
 

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

2. ______________________________ ____________________________ _________________ 
 
3. ______________________________ ____________________________ _________________ 
 
4. ______________________________ ____________________________ _________________ 
 
5. ______________________________ ____________________________ _________________ 
 

(cognome e nome) 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

Al Preside del Liceo Ginnasio Statale

“ Salvatorangelo De Castro” di Oristano

_l_ sottoscritt_ _________________________________________________________________
(cognome e nome) 

in qualità di “padre” “madre” “tutore” 

Chiede 

l’iscrizione alla classe prima del Liceo Classico ‘De Castro’ per l’anno scolastico

201__/201__ dell’alunn_ _________________________________________________________

(cognome e nome) 

A tal fine, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e 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 ___________________________________________________ il ______________ 

è cittadino “italiano” “altro” (indicare nazionalità) ____________________________ 

è residente a ___________________________________________________ (prov.) ____ 

in Via/piazza ______________________________________________________ n. _____ 

proviene dalla scuola media _________________________________________________ 

dove ha studiato le seguenti lingue comunitarie:  

___________________________________ e ________________________________________ 

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

______________________________ ____________________________ _________________ 

______________________________ ____________________________ _________________ 

______________________________ ____________________________ _________________ 

______________________________ ____________________________ _________________ 

(luogo e data di nascita) 

Al Preside del Liceo Ginnasio Statale 

“ Salvatorangelo De Castro” di Oristano 
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_l_ sottoscritt_ _________________________________________________________________ 

l’iscrizione alla classe prima del Liceo Classico ‘De Castro’ per l’anno scolastico 

201__/201__ dell’alunn_ _________________________________________________________ 

dell’attività amministrativa e consapevole 
delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 

che l’alunn_ ___________________________________  ___________________________ 

(Codice Fiscale) 

è nat_ a ___________________________________________________ il ______________  

è cittadino “italiano” “altro” (indicare nazionalità) ____________________________  

è residente a ___________________________________________________ (prov.) ____  

in Via/piazza ______________________________________________________ n. _____  

proviene dalla scuola media _________________________________________________  

_________________________________  

______________________________ ____________________________ _________________  

______________________________ ____________________________ _________________  

______________________________ ____________________________ _________________  

______________________________ ____________________________ _________________  

(grado di parentela) 



 
 
 

 

• che il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo 
familiare è di euro_____________________, mentre l’’indicatore ISEE 

 

corrispondente è pari a euro _____________________ (
 

ricorrano le condizioni per usufruire dell’esonero delle tasse scolastiche o di altre agevolazioni previste, 
es. libri di testo in comodato d’uso gratuito).

 

• che altri figli frequentano attualmente il Liceo Ginnasio ‘De Castro’:
 

___________________________________________classe frequentata ____________ 
 

__________________________________________ classe frequentata _____________ 
 

• di non aver presentato domanda per altro istituto 
 

 

• che __l__ propri__ figlio__, all’interno dell’orario obbligatorio di 27 ore settimanali possa 
studiare una delle seguenti lingue comunitarie (barrare con una 

 

croce la lingua comunitaria prescelta):

la lingua inglese  
      la lingua francese  
 

• che __l__ propri__ figlio__, oltre l’orario obbligatorio di 27 ore settimanali possa studiare 
anche una seconda lingua comunitaria (barrare con una croce la 

 

lingua comunitaria prescelta e se solo al mattino o anche al pomeriggio): la 
lingua inglese   

     la lingua francese  
 

               solo al mattino al termine dell’orario obbligatorio 
               anche al pomeriggio con due rientri pomeridiani 

 

• di essere contattato al seguente indirizzo email ______________________________ 
 

e, anche con sms, ai seguenti recapiti telefonici _
 

 

Data __________________________________
 

 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazion
esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministraz
Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305) 
 

Data ____________________   firma ____________________________________________
 
firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma 
alla scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più
rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o so

che il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo 
familiare è di euro_____________________, mentre l’’indicatore ISEE 

euro _____________________ (dichiarazione da rilasciare solo ove

ricorrano le condizioni per usufruire dell’esonero delle tasse scolastiche o di altre agevolazioni previste, 
es. libri di testo in comodato d’uso gratuito). 

attualmente il Liceo Ginnasio ‘De Castro’: 

___________________________________________classe frequentata ____________ 

__________________________________________ classe frequentata _____________ 

di non aver presentato domanda per altro istituto  

chiede 

che __l__ propri__ figlio__, all’interno dell’orario obbligatorio di 27 ore settimanali possa 
studiare una delle seguenti lingue comunitarie (barrare con una  

lingua comunitaria prescelta): 

__l__ propri__ figlio__, oltre l’orario obbligatorio di 27 ore settimanali possa studiare 
anche una seconda lingua comunitaria (barrare con una croce la  

lingua comunitaria prescelta e se solo al mattino o anche al pomeriggio): la 

solo al mattino al termine dell’orario obbligatorio   
anche al pomeriggio con due rientri pomeridiani  

di essere contattato al seguente indirizzo email ______________________________ 

e, anche con sms, ai seguenti recapiti telefonici _______________________________. 

__________________________________   Firma ___________________________________________
Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968, 127/1997, 
131/1998;DPR 445/2000) 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 autocertificazion
esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30.06.2003, n.196). e 

 

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

che il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo 
familiare è di euro_____________________, mentre l’’indicatore ISEE  

dichiarazione da rilasciare solo ove 

ricorrano le condizioni per usufruire dell’esonero delle tasse scolastiche o di altre agevolazioni previste, 
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___________________________________________classe frequentata ____________  

__________________________________________ classe frequentata _____________  

che __l__ propri__ figlio__, all’interno dell’orario obbligatorio di 27 ore settimanali possa 

__l__ propri__ figlio__, oltre l’orario obbligatorio di 27 ore settimanali possa studiare 

lingua comunitaria prescelta e se solo al mattino o anche al pomeriggio): la 

di essere contattato al seguente indirizzo email ______________________________  

______________________________.  

Firma ___________________________________________ 

Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968, 127/1997, 
131/1998;DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della 

della domanda all’impiegato della scuola 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione 
ione (Decreto legislativo 30.06.2003, n.196). e 

Data ____________________   firma ____________________________________________ 

dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare 
alla scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più 



 
 
 
 
 

Modulo B per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 

dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 201

esercita contrassegnando la voce che
 

 

ALUNN___ ____________________________________________________________________
 

Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di 

ordine e grado in conformità all’accordo che apporta modifiche al Co

(art. 9.2)
1
, il presente modulo costituisce richiesta all’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 

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 
 

 

Firma dello studente 
________________________________________

 

Scuola media di _________________________________________ classe 3^ sez. ______

 

Data _______________________
 
 
 

 
1
 Art. 9 n. 2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 

febbraio 1884, 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

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 det

loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta dell’autorità scolastica, senza che la loro scelta possa dar 

luogo ad alcuna forma di discriminazione

Modulo B per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 

dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 201

esercita contrassegnando la voce che interessa) 

___ ____________________________________________________________________

Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di 

ordine e grado in conformità all’accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense 

, il presente modulo costituisce richiesta all’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 

avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.

dell’insegnamento della religione cattolica  

dell’insegnamento della religione cattolica 

__________________________________________________________

Scuola media di _________________________________________ classe 3^ sez. ______

Data _______________________ 

Art. 9 n. 2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 

febbraio 1884, ratificato con la legge 25 marzo 1985, n. 121, che apporta modificazioni al Concordato 

 

pubblica 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 

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 

Modulo B per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 

dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 201 /201  (la scelta si 

___ ____________________________________________________________________ 

Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di 3 ogni 

ncordato Lateranense 

, il presente modulo costituisce richiesta all’autorità scolastica 

in ordine all’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento 

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 

avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. 

dell’insegnamento della religione cattolica  

__________________ 

Scuola media di _________________________________________ classe 3^ sez. ______ 

Art. 9 n. 2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 

febbraio 1884, ratificato con la legge 25 marzo 1985, n. 121, che apporta modificazioni al Concordato 

pubblica 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 

religione cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie di 

Nel rispetto della libertà di coscienza e della responsabilità educativa dei genitori, è garantito a ciascuno il 

to 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 



 
 
 
 
 

Modulo C integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono 

dell’insegnamento della religione cattolica

voce che interessa) 
 

 

Attività didattiche formative  

 Attività di studio e/o di ricerca individuali con assis

    Libera attività di studio e/o di ricerca individuali senza assistenza di personale docente

 Non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della religione cattolica

 

Firma: Studente ________________________________________________________________
 

Controfirma del genitore (o di chi esercita la potestà se lo studente è minorenne
 

Data _______________________
 

Resta inteso che la presidenza di questo Liceo chiede

minorenne che abbia effettuato la scelta di 

insegnamento della religione cattolica 

uscita dell’alunno dalla scuola, secondo q
 

 

Spazio per eventuali richieste e/o proposte da parte dei genitori
 

□ chiedo che mi__ figli__ sia inserit__ nella classe ___________________________; 

□ chiedo che mi__ figli__ possa frequentare 

dalla classe cui verrà assegnato ______________________________________; 
□ altre richieste e/o proposte:_________________________________________________
 

_______________________________________________________
 

________________________________________________________________________________
 

 

Con l’obiettivo di migliorare l’organizzazione della scuola Le chiediamo cortesemente di 

rispondere alla seguente domanda: 

primo biennio (le 27 ore settimanali dal lunedì al venerdì, sabato libero: 5 ore, per 3 giorni 

con uscita alle ore 13,15; 6 ore per 2 giorni con uscita alle ore 14,15)?

 

  □ SI      □ NO 
 

 

integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono 

dell’insegnamento della religione cattolica (la scelta si esercita contrassegnando la 

Attività di studio e/o di ricerca individuali con assistenza di personale docente 

Libera attività di studio e/o di ricerca individuali senza assistenza di personale docente

Non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della religione cattolica 

________________________________________________________________

o di chi esercita la potestà se lo studente è minorenne) ______________________

Data _______________________ 

Resta inteso che la presidenza di questo Liceo chiederà al genitore dello studente 

he abbia effettuato la scelta di Non frequenza della scuola nelle ore di

insegnamento della religione cattolica puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla

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

Spazio per eventuali richieste e/o proposte da parte dei genitori: 

chiedo che mi__ figli__ sia inserit__ nella classe ___________________________; 

chiedo che mi__ figli__ possa frequentare insieme con il _l_ compagn__, a

dalla classe cui verrà assegnato ______________________________________;

altre richieste e/o proposte:_________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Con l’obiettivo di migliorare l’organizzazione della scuola Le chiediamo cortesemente di 

rispondere alla seguente domanda: è favorevole all’adozione della settimana corta nel 

primo biennio (le 27 ore settimanali dal lunedì al venerdì, sabato libero: 5 ore, per 3 giorni 

con uscita alle ore 13,15; 6 ore per 2 giorni con uscita alle ore 14,15)? 

Firma del genitore ______________

integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono 

(la scelta si esercita contrassegnando la 
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Libera attività di studio e/o di ricerca individuali senza assistenza di personale docente  

  

________________________________________________________________ 

) ______________________ 

rà al genitore dello studente 

Non frequenza della scuola nelle ore di 

puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla modalità di 

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

chiedo che mi__ figli__ sia inserit__ nella classe ___________________________;  

insieme con il _l_ compagn__, a prescindere 

dalla classe cui verrà assegnato ______________________________________; 

altre richieste e/o proposte:_________________________________________________ 

_________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Con l’obiettivo di migliorare l’organizzazione della scuola Le chiediamo cortesemente di 

all’adozione della settimana corta nel 

primo biennio (le 27 ore settimanali dal lunedì al venerdì, sabato libero: 5 ore, per 3 giorni 

 

Firma del genitore ___________________________ 


