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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DEL LICEO SCIENTIFICO “A.VOLTA” 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL LICEO SCIENTIFICO STATALE “A.VOLTA” 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________ � padre  � madre  � tutore 
                                                   (cognome e nome) 
 
dell’alunno/a 
________________________________________________________________________________ 
                                                   (cognome e nome) 
 

sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola per l’a.s. 2012-2013, consapevole dei 
vincoli organizzativi esistenti che possono non permettere l’accettazione piena di tutte le richieste, 

CHIEDE, 

l’iscrizione del figlio/a alla classe PRIMA del corso  

(barrare la casella del corso prescelto) 
 

 
 

ORDINAMENTO LICEALE – INDIRIZZO LICEO SCIENTIFICO 
 
 
 
 

q   OPZIONE LICEO SCIENTIFICO  

 

q   OPZIONE LICEO SCIENTIFICO – SCIENZE APPLICATE 

 
 
LINGUA STRANIERA         INGLESE 

 
 
 

INOLTRE: 
 

 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________ � padre  � madre  � tutore 
                                                   (cognome e nome) 
 
 
 
dell’alunno/a ____________________________________________________________________ 
                                                   (cognome e nome) 
 

 



 
Liceo Scientifico Statale Alessandro Volta 

 
 Mod. E.I. 15 – Iscrizione classi prime – rev. 07 – 16/12/2010 

 
Pagina 2 di 5 

 

 

Dichiara poi, 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 (indicare di quale paese) _______________________________________ 

• è residente a ________________________ (Prov. ____) in Via/Piazza __________________________ 

• recapito telefonico fisso e mobile dei genitori e indirizzo di posta elettronica dei genitori: 

 telefono__________________cell._________________   E-mail __________________________________ 

• proviene dalla scuola ______________________________ ove ha frequentato la classe _________ 

       lingua straniera studiata: 1^lingua ____________________; ev. 2^lingua: ___________________ 

• che la sua famiglia naturale è composta da: 

               COGNOME E NOME                           LUOGO E DATA DI NASCITA                           PARENTELA NATURALE 

   __________________________________     ______________________________________________    ______________________________ 

   __________________________________     ______________________________________________    ______________________________ 

   __________________________________     ______________________________________________    ______________________________ 

   __________________________________     ______________________________________________    ______________________________ 

    __________________________________     _____________________________________________     ______________________________ 

• [in caso  di genitori legalmente separati] che è stato affidato al Sig./Sig.ra ________________________ 

____________________________ (indicare la parentela con l’allievo/a) _____________________ 

 

• che è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  � sì   � no  

Data _____________                                       _________________________________________  

                                                                                                              Firma di autocertificazione  
                                                                                                                (leggi 15/98 127/97 131/98)  

                                                                                           da sottoscrivere al momento della presentazione 
                                                                                                 della domanda  all’impiegato della scuola 

 

NB. I dati forniti saranno utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, come da 
Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n° 305 

Il/la sottoscritto/a  si impegna, inoltre, a consegnare entro il giorno 11 luglio 2012 alla Segreteria della scuola: 

- il Diploma o il Certificato di superamento dell’esame di stato conclusivo di scuola secondaria di I grado 
con le informazioni connesse relative alle competenze raggiunte ed all’orientamento consigliato;  
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- 1 fotografia formato tessera; 

-  una ricevuta di versamento sul c/c postale __________ intestato al Liceo Scientifico “A.Volta” quale 
contributo alla scuola il cui importo sarà comunicato prima della conferma dell’iscrizione. 

□ dichiara altresì  di aver ricevuto l’informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003; 

□ richiede, come previsto dal punto 7 dell’informativa, che i dati relativi agli esiti scolastici dell’alunno 
siano trattati in relazione alle finalità di cui all’art. 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, dell’alunno); 

 

Data ______________________                      Firma del genitore____________________________ 

RICHIESTE PARTICOLARI: _________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

INOLTRE: 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________� padre  � madre  � tutore 
                                                   (cognome e nome) 

dell’alunno/a ____________________________________________________________________ 
                                                   (cognome e nome) 
 

AUTORIZZA 

 

Il Liceo Scientifico “Alessandro Volta” di Reggio Calabria ad effettuare riprese video/fotografiche 

del proprio figlio/a, esclusivamente per uso didattico, nell’ambito di progetti ed attività approvati 

dagli organi collegiali della scuola 

DICHIARA altresì 

di essere consapevole che la scuola può utilizzare le immagini di cui alla presente autorizzazione 

esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della pubblica amministrazione, compresa 

l’eventuale pubblicazione sul proprio sito internet www.lsvolta.it (ai sensi del D.L.vo 196/2009 

“codice in materia di protezione dei dati personali”  e successive modifiche ed integrazioni). 

 

 

Reggio Calabria, _____________________                _______________________________ 
                  (firma del genitore) 
 

http://www.lsvolta.it/
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MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON 
AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’ANNO 
SCOLASTICO 2011/2012.  

 
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 cui si riferisce e per i 
successivi anni  di corso nei casi in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio. Tuttavia permane 
all’atto di iscrizione all’anno scolastico successivo il diritto di scegliere se avvalersi o no 
dell’insegnamento della religione cattolica, 

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 del genitore  ______________________________________ 
 
 
 Firma dello studente se maggiorenne  _______________________________________ 
 
 
 
Art. 9 n. 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”  
 
 
Gli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica devono 
scegliere se svolgere per l’intero anno scolastico di riferimento: 
 
q    Attività didattiche e formative [tra cui attività di studio    

   e/o ricerca individuali assistite e/o libera attività di studio e/o ricerca] 
 

q  Uscita dalla scuola  [solo se l’ora  di insegnamento della    
               religione cattolica coincide con la prima o l’ultima ora di lezione ] 
 



 
Liceo Scientifico Statale Alessandro Volta 

 
 Mod. E.I. 15 – Iscrizione classi prime – rev. 07 – 16/12/2010 

 
Pagina 5 di 5 

 

 

 

               DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ 
[DA COMPILARE SOLO QUALORA SI SIA SCELTA L’USCITA DALLA SCUOLA] 

 
 
Il   sottoscritto 

_______________________________________________________________________________ 

genitore dello/a studente ________________________________ della classe __________________ 

 
Tenuto conto della sentenza della Corte Costituzionale n°. 13 del 14.01.1991 

Tenuto conto della Circ. Min. n°. 9 del 18.01.1991 
 

 
avendo optato per l’uscita dalla scuola, in alternativa alla lezione di religione, dell’alunno/a 

____________________________________________________________________ 
 

D I C H I A R A  
 
 

di esonerare il Liceo Scientifico Statale Alessandro Volta di Reggio Calabria da 

ogni responsabilità in ordine alla vigilanza del minore e di consentire l’entrata 

alla 2^ ora  o l’uscita un’ora prima del termine delle lezioni 
 
 
 
Data, ___________________________ 
 
 
_____________________________ ____________________________ 
             (firma dello studente)                     (firma del genitore) 


