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DOMANDA DI ISCRIZIONE A.S. 2012/2013 
Al Dirigente Scolastico 

 
LICEO STATALE "A. APROSIO" – LICEO CLASSICO – LICEO SCIENTIFICO 

Via Don Bruno Corti - 18039 VENTIMIGLIA (IM) - Tel. 0184250545 - C.F.: 81005450085  

sito internet:  www.liceoaprosio.it  - e-mail: imps03000e@istruzione.it  

 
 

_l_ sottoscritt_    _______________________________________________________   � padre       � madre       � tutore 

Cognome e nome  

dell’alunn_   ________________________________________________________________________________________ 

Cognome e nome  

CHIEDE 

l’iscrizione dell_  stess_  alla classe    INIZIALE    per l’A.S. 2012/2013 

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 _____________________________________________ 

2. Liceo/Istituto _____________________________________________ 

 

  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_  _________________________________________________  C.F. _____________________________________ 

− è nat_ a __________________________________________________________  il  _____________________________ 

− è cittadino     � italiano   � altro (indicare quale) _________________________________________________________ 

− è residente a ___________________________ (Prov. ______ ) in Via/Piazza ___________________________________ 

 telefono ________________________                   cell. padre_________________________ 

 cell. madre ______________________                  cell. alunno ________________________ 

−  proviene dalla scuola _____________________________________________   

−  ha studiato le seguenti lingue comunitarie nella scuola di provenienza __________________ e ___________________ 

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

 

________________________________________  _____________________________________  __________________ 

________________________________________  _____________________________________  __________________ 

________________________________________  _____________________________________  __________________ 

________________________________________  _____________________________________  __________________ 

________________________________________  _____________________________________  __________________ 

                  Cognome e nome                                                                                Luogo e data di nascita                                        Grado di parentela 

− di non aver prodotto domanda ad altro istituto 

− il reddito imponibile (rilevabile dall’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). 

Data _________________                                                                             ____________________________________ 
                                                                                                         Firma di autocertificazione (Leggi 15/68, 127/97, 131/98; DPR  445/00) 
                                                                                                         da apporre 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 giugno 

2003, n. 196 e Regolamento Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305). 

Data ______________________________                                                    Firma ________________________________                  

 

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 
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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 2012/2013 
 

 

L’alunno/a __________________________________________, a conoscenza del diritto, riconosciuto dallo Stato, della libera 

scelta dell’insegnamento della Religione Cattolica (art.9.2 del Concordato 18.2.1984 ratificato con Legge 25.3.1985), 
 

sceglie di 
 

Avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica  ...............................................  � 

Non avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica .......................................... � 
 

Firma dello studente ___________________________ 

 

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento 

della religione cattolica 

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) Non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della religione cattolica          � 

 

__________________________________                         _________________________________ 
                            Firma dell’alunno                                                                      Controfirma del genitore o di chi esercita la potestà dell’alunno minorenne  

                                                                                                                               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 18/1/1991 

 

 

Scelta delle opportunità formative 
Il sottoscritto, inoltre, sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola, consapevole dei vincoli organizzativi esistenti 

che non permettono l’accettazione piena di tutte le richieste e dei criteri fissati dal consiglio di Istituto, chiede che  _l_  propri_  

figli_  possa, in ordine preferenziale essere assegnato a classi con la organizzazione/caratteristica di seguito indicate. 

 

� SEZIONE SCIENTIFICA: 1. CORSO TRADIZIONALE    (lingua Inglese)                               �  

  
2. LICEO SCIENTIFICO “ESABAC” (Inglese e Francese)             � 

  

 

� SEZIONE CLASSICA: 
3. CORSO TRADIZIONALE   

 

 

 
 

Data ____________________                                                                                 Firma del genitore ______________________________ 
 

 

ALLEGA ATTESTAZIONE VERSAMENTO:  
 

� Contributo di Euro 70,00 (settanta) (per pagelle, libretti, assicurazione, ecc.) effettuato sul CCP N. 

249185 intestato a L.S. “A. APROSIO” - SERVIZIO CASSA - VIA DON BRUNO CORTI, 7 - 

VENTIMIGLIA; 

ed entro il mese di luglio prossimo, improrogabilmente, il Diploma di Licenza Media                
     


