
 
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA SECONDARIA di SECONDO GRADO 

Al Dirigente scolastico del LICEO SCIENTIFICO STATALE “INNOCENZO XII” - ANZIO  

 

_l_ sottoscritt_ ______________________________________________________________ in qualità di  
                                                                      (cognome e nome)  

padre      madre        tutore 

CHIEDE 

l’iscrizione dell’alunn_ ____________________________________________________________________     
                                                                       (cognome e nome)  
alla classe ____ sezione ____ di codesto istituto ___________________________ per l’A.S. 2021 -22 

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

- l’alunn_ ___________________________________________________________ è cittadin _ 

  italian _ 
 

  altro (indicare nazionalità)_________________________ 
se lo studente è nato all’estero indicare l’età di arrivo in Italia (in anni compiuti) _____________________  
 
DA COMPILARE SOLO IN CASO DI VARIAZIONE 

è residente a ___________________________ 
Via/Piazza _____________________________________ n. ________ tel. ________ cell. _____________ 

Indirizzo mail ________________________________________________________________________ 
 

Firma di autocertificazione  
_____________________________ 
(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 _________________________________  

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.  
 

 



Da sottoscrivere in caso di firma di un solo genitore: 
 

I_ sottoscritt_ padre/madre, dichiara di avere effettuato tale richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 
genitoriale, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, così come previsto dall’art. 
76 del DPR n. 445/2000, DICHIARA che _l_ padre/madre é a conoscenza ed acconsente alla presente . 
 
 
 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.  
Il sottoscritto allega: 
(Selezionare le voci che interessano) 
 

o Autorizzazioni (allegato C) ; 
o Autorizzazione uscita autonoma (allegato D); 
o Ricevuta del versamento delle eventuali tasse erariali (classi quarte e quinte). 
o Ricevuta del versamento della quota  di € 5,50 sul c/c  bancario, intestato a Liceo scientifico 

e linguistico Innocenzo XII, IBAN: IT92 C 0103 038890 000001482928 a nome dello 
studente, con indicata la classe di appartenenza, avente per oggetto: ASSICURAZIONE 
STUDENTI. 

Dichiara di non allegare tasse erariali per : 
o Esonero per reddito  
o Esonero per merito  

 
 

Firma _______________________________ 

 
Allegato  

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   

 
In caso di richiesta di esonero dalla religione Cattolica, indicare una delle seguenti scelte:  
Attività didattica alternativa  

 
Studio assistito da personale docente  

 
Studio non assistito (solo con la sorveglianza di personale della 
scuola ) 

 

 
Firma:________________________________  

Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice 
civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54)  
	

Da sottoscrivere in caso di firma di un solo genitore: 
 

I_ sottoscritt_ padre/madre, dichiara di avere effettuato tale richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 
genitoriale, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, così come previsto dall’art. 
76 del DPR n. 445/2000, DICHIARA che _l_ padre/madre é a conoscenza ed acconsente alla presente . 
 
 
 Firma _______________________________ 

 
	


