
 

LICEO SCIENTIFICO STATALE “FULCIERI PAULUCCI DI CALBOLI”  -  FORLI’ 
 

Matr. N. ……………….. 

DOMANDA DI ISCRIZIONE alla CLASSE PRIMA A.S. 2012/2013 
Al Dirigente scolastico 

LICEO SCIENTIFICO STATALE 
“Fulcieri Paulucci di Calboli” 

Via Aldo Moro, 13 -FORLI’  

 

Il/a sottoscritto/a______________________________________________________ , in qualità di 
 

�  padre   � madre   � tutore 
 

CHIEDE 

L’ISCRIZIONE DELL’ALUNNO/A 

 

sesso M � F � alla classe prima dell’indirizzo (barrare con  una X l’indirizzo prescelto) 

1. SCELTA OBBLIGATORIA (barrare la casella corrispondente))  

A � Liceo Scientifico 

 
B �  Liceo Scientifico Opzione Scienze Applicate 
2. DISCIPLINE OPZIONALI BIENNIO – ARRICCHIMENTO DELL’OFFERTA FORMATIVA 

(ai sensi del regolamento 4.2.2010 art. 2) 
La disciplina facoltativa scelta, svolta per 2 ore settimanali (due quinte ore), diventa obbligatoria per 

un biennio e concorre alla valutazione finale come tutte le altre discipline del curricolo. 

In caso di scelta barrare la casella corrispondente alla materia: 

C - Biennio LICEO 
SCIENTIFICO ORDINARIO – 
OPZIONE BILINGUISMO 

D - Biennio LICEO 
SCIENTIFICO SCIENZE 
APPLICATE  

E - Biennio LICEO 
SCIENTIFICO SCIENZE 
APPLICATE 

Lingua straniera:        � Francese 

� Spagnolo 

� Tedesco 

Cultura Latina              �  

                          

 Lingua straniera:       � Francese 

� Spagnolo 

� Tedesco 
 

• Qualora l’indirizzo  opzionale (C – D – E)  non fosse attivato resterà vincolante la scelta del 
campo obbligatorio di cui al precedente punto 1. 

• Tali insegnamenti potranno essere avviati, ai sensi del Regolamento del 04/02/2010 art. 2 comma 
C. La scelta di queste attività è facoltativa per gli studenti, ma comporta la frequenza; le 
materie facoltative concorrono alla valutazione complessiva. Per attivare un insegnamento 
occorre indicativamente l’adesione minima di 10/12 alunni. L'attivazione dei singoli corsi è 
correlata alla dotazione organica complessiva del personale scolastico che sarà assegnata dal 
Miur per l' a.s. 2012/13. In caso di mancata assegnazione dei docenti potrà essere richiesto 
(previo confronto con le famiglie) un contributo economico, stabilito dal Consiglio di Istituto. 



In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di 

dichiarazione non corrispondente al vero 

D I C H I A R A 
 
che l’alunn__ _________________________________________codice fiscale _________________________________________ 

•           cognome e nome       (allegare fotocopia codice fiscale) 

 

• è nat__ a ___________________________________________(Prov._______) il ________________________________

     

• è cittadino [ ] italiano     [ ] straniero  cittadinanza ____________________  residente in Italia dall’anno_______________ 

 

• è residente in Via ______________________________________ n° _______ frazione ____________________________ 

 

• cap ________ Comune ___________________________ Prov. ________ telefono _______________________________ 

 

• proveniente dalla Scuola Media ________________________________________________________________________  

 

• che la propria famiglia convivente è composta da: 

 

Cognome e Nome Luogo e Data di nascita Parentela Se fratello frequentante questo 

Liceo indicare la classe e sezione 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

• è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie [ ] sì [ ] no presso il Servizio Sanitario di _________________ 

 

• il reddito imponibile (rilevabile dell’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di € _____________ 

(Dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire dell’esonero delle tasse scolastiche o di 
altre agevolazioni previste). 

 

Sono informato del contributo volontario  di € 80,00 destinato alle spese obbligatorie (assicurazione, libretto assenze, tesserino 

codice a barre, pagella) e a tutte quelle attività che saranno deliberate dal Consiglio di Istituto, che eventualmente verserò al 

momento del perfezionamento dell’iscrizione. 

 

Si chiede alle famiglie degli alunni in condizioni di disabilità (L. 104/92), o di DSA (Disturbi Specifici di Apprendimento, L. 

70/2012), o di altre particolari patologie, di accompagnare alla presente domanda adeguata certificazione della AUSL in busta 

chiusa riservata, secondo quanto disposto dalla circolare MIUR n. 110 del 29/12/2011 per le iscrizioni dell’a.s. 2012/2013. 

 

[  ] Allego certificazione riservata 

 

Dichiaro di non aver prodotto domanda presso altro Istituto. 

 

Firma di autocertificazione genitore/tutore*      ________________________________________________ 
(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) 

 
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 genitore/tutore *  ____________________________________________________ 
 
* 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. 



 

Allegato scheda E 
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 
dell’insegnamento della religione cattolica 
 

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 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  �  
 
 

Firma genitore/tutore:________________________________________________________________________ 
 

Data ___________________ 
 

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”. 

 
scheda F 

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento 
della religione cattolica 
 
Alunno _________________________________________________ 
 

La scelta operata ha effetto per tutta la durata del ciclo scolastico e si esercita contrassegnando la voce che interessa. 
 

A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE 

     (attivate compatibilmente con le disponibilità di organico docenti)      �  
 

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 (con tale opzione il sottoscritto esonera l’Istituzione scolastica da ogni responsabilità per quanto  

possa accadere al proprio figlio/a durante tale ora)         �  
 

firma del genitore/tutore *  ____________________________________ 
 

* 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. 

 
 

Data ______________________ 

 



DATI PER LE ELEZIONI ORGANI COLLEGIALI 
 
Ai fini dell'anagrafe per la composizione degli elenchi dell'elezioni degli Organi Collegiali si dichiara che gli aventi 

diritto al voto sono: 

 

PADRE  _____________________________________________________ 

 

Luogo e data di nascita  ______________________________________________ 

 

Cellulare ……………………………. tel. lavoro…………………………e-mail……………………………………… 

 

MADRE  _____________________________________________________ 

 

Luogo e data di nascita ______________________________________________ 

 

Cellulare ……………………………. tel. lavoro…………………………e-mail……………………………………… 

 

TUTORE _____________________________________________________ 

 

Luogo e data di nascita ______________________________________________ 

 

Cellulare ……………………………. tel. lavoro…………………………e-mail……………………………………… 

 

Chiedo che mio/a figlio/a sia inserito/a nello stesso gruppo con: 
 

1) ___________________________________________ 

 

2) ___________________________________________ 

 

3) ___________________________________________ 

    max 3 preferenze in ordine prioritario 

 

     firma del genitore/tutore* _____________________________________ 

 

(N.B.: i desiderata saranno presi in considerazione prioritariamente se reciproci) 
 
In alternativa alla scelta del gruppo 
chiedo l’assegnazione della sezione _______ perché frequentata da un fratello/sorella. 

 

firma del genitore/tutore * ____________________________________ 
 
* 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. 

 
Entro sabato 7 luglio 2012 presentare: 

• Diploma di Licenza Media o certificazione sostitutiva 
• N. 2 fotografie formato tessera 

 
La  presente domanda va obbligatoriamente presentata  alla scuola secondaria di I° grado frequentata.  

 

 

 

In allegato scheda di rilevazione proposte/osservazioni da compilare volontariamente 


