
D  O  M  A  N  D  A     I  S  C  R  I  Z  I  O  N  E  –  c l a s s e  1 ^                      
       

                          AL DIRIGENTE DEL LICEO SCIENTIFICO 
     “G. SEGUENZA” -          MESSINA 

 
 
(Si prega di scrivere, in modo leggibile, a stampatello) 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ genitore dell’alunno  
sottoindicato  

C H I E D E  
 
l’iscrizione dello stesso, per  l’anno scolastico  2012/2013, alla classe prima  di codesto Istituto nel seguente 
indirizzo:  
� SCIENTIFICO  preferibilmente nella sezione: A � - B � -  E � - F �  - G � - H � - I �  - L  �  - M � 
    Indicare eventuale sezione alternativa: _____       

� ARTISTICO-MULTIMEDIALE  sezione  C � 
 
� LINGUISTICO (Inglese, Francese, Spagnolo, Tedesco) sezione  D � 
          
In caso di esubero  nelle sezioni richieste  si procederà a sorteggio con l’eccezione di fratelli/sorelle  di alunni       
frequentanti la stessa sezione. 
 
 
 
 

 
DICHIARA, 

in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va 
incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, i seguenti dati: 
 

Dati dell’alunno 
 
Cognome:_______________________________________Nome:____________________________________ 
 
Data  Nascita: ______|_____|________     Comune Nascita: _______________________________________   
 
Prov.: |__|__|                                                 Codice Fiscale:   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Cittadinanza: _________________________________________ 
 

Indirizzo: _____________________________________________  N°.: ________   C.A.P.: __|__|__|__|__| 

Comune di Residenza: ______________________________  Tel.: _________________  -  _______________  

Scuola di Provenienza: ______________________________classe_______ sez__________ 

Lingua comunitaria studiata: 1°___________________ 2°  ________________________ 

 



  Dati del Padre 

Cognome:________________________________________Nome:___________________________________ 

Data Nascita: _____/_____/_________      Comune Nascita: _______________________________________                                      

Prov.: |__|__|                                          Cittadinanza: _____________________________________ 

Codice fiscale: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Tel. (ufficio) _____________________       Tel. (cell.)  _______________________ 

Dati della Madre 

Cognome:________________________________________Nome:___________________________________ 

Data Nascita: _____/_____/_________       Comune Nascita: _______________________________________                                      

Prov.: |__|__|                                           Cittadinanza: ____________________________________ 

Codice fiscale: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

Tel. (ufficio) _____________________        Tel. (cell.)  ______________________ 

 
 

 
-   di non aver prodotto domanda ad altro Istituto. 
 
Data, _______________    Firma _____________________________________* 
         
                                                                                         Firma  _____________________________________ 
                                                                                                        (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998;DPR 445/2000) 

ACQUISIZIONE DEL CONSENSO (D.Lgs. 196/03 e Regolamento Min. 305/06) 
 
            Il sottoscritto _________________________________________________________________________ 
genitore dell’alunno/a  _______________________________________________________________ iscritto  alla classe 1^ per 
l’anno scolastico _________________________ 

ESPRIME IL CONSENSO 
alla comunicazione a privati e/o enti pubblici economici, anche per via telematica, dei dati personali relativi al proprio figlio 
diversi da quelli sensibili o giudiziari (il nome, il cognome, il luogo e la data di nascita, l’indirizzo), pertinenti in relazione alle 
finalità istituzionali o ad attività ad essa strumentali (art.13 del D.Lgs. 196/2003 e Regolamento n.305/06). 
  
Data ____________________                                             Firma _______________________________________ * 
                                                                                            

    Firma  _____________________________________ 
 

• Firma  congiunta in caso di genitori divorziati o separati, altrimenti a firma solo dell’affidatario, che è obbligato a comunicare eventuali 
variazioni dell’affido.  

Inoltre, in caso di genitori separati o divorziati, i genitori dichiarano di concordare che la scuola comunichi le notizie 
più rilevanti: 
ad entrambi i genitori   � 
solo all’affidatario        � 
     Firma genitori __________________________________ 
 

N° totale 
componenti 
del   nucleo 
familiare: 
_________ 

 Nominativo di altri figli eventualmente iscritti in questo liceo: 
1. ___________________________________   classe  _________   
2. ___________________________________   classe _________ 



 
 
 

MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI 
 O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

 
 
ALUNNO: __________________________________________________________________  
 

 
Contrassegnare la voce che interessa                   

 

 Scelta di avvalersi dell’insegnamento della Religione cattolica  � 

 
 Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della Religione cattolica �   
 
 
 
Data  __________________                                     Firma dello studente ____________________________ 
 
     
 
 
 
 
 
                                                                                                                                             
                                                                                          
 

Annotazioni ________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

                                                                                                        Firma________________________________ 

 
 
 
 
I genitori degli  alunni con disabilità  o con disturbi specifici di apprendimento (DSA)  sono invitati a  
presentare  certificazione medica rilasciata  dalla A.S.L. di competenza  (alunni con disabilità)  o 
documentazione di diagnosi  effettuata da specialisti del Servizio sanitario nazionale o strutture accreditate  
(alunni con DSA) . 
 
  
DOCUMENTAZIONE DA PRESENTARE (subito dopo il superamento dell’esame di licenza media) 
 

• Diploma originale  di licenza media o attestato di licenza media 
 

• Una fotografia formato tessera  
 

• Versamento di € 35,00  sul c/c postale n.12014981 intestato: Liceo Scientifico “Seguenza”- Messina 
quale contributo alle  spese dell’Istituto. 
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