
                     D O M A N D A   D I    I S C R I Z I O N E 
AI Dirigente Scolastico ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE“E.S. Piccolomini” 

 
…..I.….sottoscritto........................................... ..........................       padre     madre       tutore 

cognome e nome 

dell'alunn ..................................................................................  ..........................................................................  
cognome e nome  

C  H  I  E  D  E 

l'iscrizione per l'anno-scolastico 2012/2013 dell__stess__ alla classe______ del:   

   Liceo Classico  
   Liceo delle Scienze Umane  

   Liceo delle Scienze Umane  opzione economico-sociale  

   Liceo Artistico  

   Liceo Linguistico                    
   Liceo Musicale e Coreutico* in attesa di autorizzazione dell’uff scolast regiol della toscana 

Abbinamento con altri alunni (massimo 3): 1)  2)  3)    

in subordine nel caso in cui per indisponibilità di posti non sia possibile ottenere l’iscrizione a codesto istituto, 
CHIEDE in ordine di preferenza i seguenti istituti: 
 

1. Liceo/istituto _______________________________________________ via ________________________________ 

2. Liceo/istituto _______________________________________________ via ________________________________ 

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..................................................I.....................................................................    
                        COGNOME                                        NOME/i   risultante da estratto dell’atto di nascita 

 

       Maschio □      Femmina □                      C.F.I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I 
 è nato/a il…………………….. a…………………….....   

 è cittadino/a     □ italiano/a     □ altro (indicare quale)………………………………                                                                                    

 è residente a ............................................................................................ (Cap.......................Prov..............) 

 in Via/Piazza ............................................................................................. n. ............ Tel. . .................................. ......... 

      domiciliato.............................................................................. email ……………………………………………. 

 altri recapiti telefonici: Madre ................................................. Padre .......................................................... 

 proviene dalla Scuola ...................................................... ..................di ........................... ….....  

 ha studiato le seguenti lingue comunitarie nella scuola di provenienza 

1°……………………………...…………      2°…….…….....…………………………….…..       

 la foto a fianco allegata identifica l’alunno/a 

 la propria famiglia convivente è come di seguito composta: 

 

                                                                              ( cognome e nome)            ( luogo di nascita)   (data di nascita)            ( parentela) 

Invio Comunicazioni     □     

Invio Comunicazioni     □     
     
     
 è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie    SI          NO 
 il reddito imponibile del nucleo familiare, così come risulta dall'ultima dichiarazione dei redditi, è di €.................. ...... (dichiarazione da 

rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire dell'esonero dalle tasse scolastiche o di altre agevolazioni previste). 

 di non aver prodotto domanda ad altro istituto                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

FIRMA di AUTOCERTIFICAZIONE 

…………………, li ................................            ..….…………………………..………..………………………………………… 
(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 autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per 
i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, 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. 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 
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

 

 
 

Foto  

formato 

tessera 

  

 N. matricola_____________ 
  Modello D      



DICHIARAZIONE 

Informativa ex art. 13 D.Lgs. n.196/2003 per il trattamento 

dei dati personali degli alunni e delle loro famiglie 
 

Il/la sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 
196/2003, 

 presta il suo consenso al trattamento, comunicazione, diffusione dei dati personali per i fini indicati nella 
suddetta informativa 

Ǐ dichiara di aver ricevuto lõinformativa di cui allõart. 13 del D.Lgs. n. 196/2003; 
Ǐ richiede, come previsto dal punto 8 dellõinformativa, che i dati relativi agli esiti scolastici dellõalunno siano trattati in 
relazione alle finalit¨ di cui allõart. 96 del D.Lgs. n. 196/2003 (comunicazione e/o diffusione, anche a privati, per la 
finalità di agevolare l'orientamento, la formazione e l'inserimento professionale, anche all'estero, dellõalunno). 

Alunno/a  _______________________________________    Classe _____ sezione _____ 

Indirizzo di studio__________________________________________________________ 

  __________________________________ 
 (firma dellõalunno se maggiorenne) 

 
_______________________________________ 

Data, ___________________ 
_______________________________________ 

     (firma di entrambi i genitori e/o del tutore) 
 

 
 
 

  AVVERTENZE 
Documentazione da allegare a giugno 

dopo l’Esame di Licenza Media 
 

 Per lõiscrizione al  Liceo Classico - Liceo delle Sienze Umane- Liceo Linguistico  

ATTESTAZIONE di versamento della Tassa interna di € 55,00 su 
c/c p. n.11200532 intestato a Istituto di Istruzione Superiore “E.S. 
Piccolomini” ESEGUITO a  NOME dell’ALUNNO. 

 
 Per lõiscrizione al Liceo Artistico 

ATTESTAZIONE di versamento della Tassa interna di € 65,00 su 
c/c p. n.11200532 intestato a Istituto di Istruzione Superiore “E.S. 
Piccolomini”  ESEGUITO a  NOME dell’ALUNNO. 
 

 Fotocopia estratto dellõatto di nascita o autocertificazione qualora  

lõalunno/a abbia pi½ nomi. 

 
 Attestato promozione Scuola Media  (diploma o unico esemplare).

 
 



 
 

 
 

Dati anagrafici dell’alunno/a  classe __________   
 

Cognome e Nome  _______________________________________ Sesso_______________ 

Comune di nascita ______________ data di nascita____________cittadinanza ____________________ 

Indirizzo   _____________________________ Comune _____________________ Cap _____________ 

tel. ______________________ Codice Fiscale____________________________________ 

 

Per gli Studenti Stranieri indicare:  

Nazionalità _____________________________ Livello di conoscenza della lingua italiana     scarso     buono 

In Italia prima del 6° anno di età SI    NO       Anno di ingresso in Italia: _______________  

Studente con doppia cittadinanza di cui una italiana       Studente appartenente a Comunità NOMADI  

 

Dati anagrafici dei Genitori 

Padre: Cognome e Nome  ______________________________Vivente    SI   NO 

Comune di nascita____________________data di nascita_______________ cittadinanza _____________________ 

  Titolo di studio ________________________  Professione ________________________ 

 

Madre:    

Cognome e Nome  ______________________________    Vivente    SI     NO 

Comune di nascita____________________data di nascita_______________ cittadinanza _____________________ 

Titolo di studio ________________________  Professione ________________________ 

 

Indirizzo Famiglia  _________________________________________________________ 

Comune   ______________________________  tel. ___________________________ 

 

Tutore (eventuale): Cogn. e Nome __________________________________________________ 

       Comune di nascita_________________________     data di nascita___________________  

       cittadinanza  ______________________Indirizzo   ______________________________ 

       Comune   _____________________________  tel. _______________________________ 

 

 
 

 

 

codice Trasporti ANDATA*     

codice Trasporti RITORNO* 

 

 

* Riempire una o due caselle a seconda del mezzo o dei mezzi di trasporto impiegati nel percorso-

tipo, cioè quello che si compie più frequentemente, tra casa e scuola (andata) e viceversa (ritorno) 

 
 
 
 

 
 

Dati per Osservatorio Scolastico – Scuole secondarie di II grado 

 

CODICI Trasporti 

A = nessun mezzo – a piedi 

B = bicicletta 

C = motociclo 
D = autoveicolo - conducente 

E = autoveicolo - passeggero   

F= autobus urbano 

G = autobus extraurbano 

H = scuolabus 
I = Treno 

 

 

 



MOD. E
 

MODULO PER L'ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI 

O NON AVVALERSI DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

Per l'Anno Scolastico 2012-2013

ALUNNO _______________________________ SCUOLA____________________________Classe____Sez____ 

                                

Premesso che:  
1. 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),  
2. il Consiglio di Stato, con sentenza n.2749 del 7 maggio 2010, ha reso obbligatoria per le Istituzioni scolastiche 

l’organizzazione delle Attività Alternative, con costo a carico dello Stato; 
3. per ragioni organizzative (carenza di spazi e di personale per assistenza e sorveglianza), è preferibile (ma non 

vietato) non operare la scelta riferita a studio individuale, assistito e non assistito, 
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 non può essere 
modificata nel corso dell’anno.  
Considerata la necessità, per ragioni di tempestiva predisposizione dei prospetti organizzativi, ogni anno sarà fatta a 
studenti e famiglie la esplicita dichiarazione di conferma o variazione.  
Per i genitori interessati, da quest’anno, sarà inserito sul sito www.piccolominisiena.it il link <Religione-
Att.Alternative>, per informare su: 

a) Programma dell’IRC. 
b) Programmazione quinquennale del Progetto Attività Alternative, che il collegio approverà. 
c) Criteri di assegnazione dei punteggi per il credito scolastico, comuni sia agli avvalentisi dell’insegnamento 

di RC sia agli studenti dell’insegnamento delle Attività Alternative. 

 

          Scelta di avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica 

           Scelta di NON avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica
 

 

         La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa.

 
Data_______________ 

 

Firma dello studente_________________________________________
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:  

ñLa 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 finalit¨ della scuola, lôinsegnamento 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.  

 Allôatto dellôiscrizione gli studenti o i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta dellôautorit¨ scolastica, senza che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di 

discriminazione.ò 

MOD.F
 

MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO 

DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

Per l'Anno Scolastico 2012-2013 
ALUNNO_____________________________________________________________________________________ 

 
                                

 

                                            

  

 

 

                           
La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa. 

 
Data .................................................... ...... 

 

Firma dello studente ........................................................ ...................
 

        Firma del genitore_________________________ 
 

Controfirma del genitore o di chi esercita la potestà 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. 

 

 

a) Attività Alternativa                                                                                                                       
 

 

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) Non Frequenza della scuola nelle Ore di Insegnamento della Religione Cattolica              
 

 

http://www.piccolominisiena.it/

