
Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca
Ufficio Scolastico Regionale per le Marche

LICEO CLASSICO STATALE “T.MAMIANI”
Via Gramsci, 2 – 61121 PESARO

Tel 0721/32662 Fax 0721/32525–Tel. Pres. 0721/33161
cod.mec. PSPC03000N – c.f. 80005750411

Sito internet: http://www.liceomamianipesaro.it e-mail: lc.mamiani@provincia.ps.it

Prot. n.             del __________

DOMANDA DI ISCRIZIONE A.S. 2012/13 – (scadenza improrogabile 20/02/2012)
Classi Prime

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
LICEO CLASSICO STATALE  “ T.  MAMIANI”
Via Gramsci, n.2 - Pesaro

__Il__ sottoscritt_   ______________________________________ padre - madre - tutore

dell’alunno/a   ____________________________________nato/a a ___________________________(Prov. ______)

il ______________ . CHIEDE l’iscrizione dell__ stess_  per la _______ volta, nell’a. s. 2012/13

alla Classe 1° di codesto  Istituto

1) LICEO CLASSICO

2)  LICEO LINGUISTICO
barrare l’opzione che si desidera scegliere

I Lingua INGLESE II Lingua FRANCESE III Lingua TEDESCO
I Lingua INGLESE II Lingua TEDESCO III Lingua FRANCESE
I Lingua INGLESE II Lingua SPAGNOLO III Lingua FRANCESE
I Lingua INGLESE II Lingua SPAGNOLO III Lingua TEDESCO

3) LICEO delle SCIENZE UMANE LICEO delle SCIENZE UMANE – opzione ECONOMICO-SOCIALE
FRANCESE TEDESCO SPAGNOLO

barrare la casella per la scelta della seconda lingua solo per l’opzione Economico-sociale – la scelta non è vincolata dalla 2^ lingua studiata alla Scuola
Media

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 ____________________________________ Città ___________________________
2. Liceo/Istituto ____________________________________ Città ___________________________

DICHIARA che l’alunno/a proviene dalla scuola_____________________ove  ha frequentato  nell’a.s. ________ la
classe___/sez_____e  ha conseguito il diploma ______________________ con votazione __________;

Nella scuola di provenienza ha studiato le seguenti lingue comunitarie:
- ______________
- ______________

Si impegna a consegnare l’attestato di licenza media, appena ne sarà in possesso, insieme alla foto formato tessera e
alla ricevuta di versamento per contributo scolastico, comprensivo di spese assicurative da effettuare sul c.c.p. n.
12135612 intestato a Liceo Classico “T. MAMIANI”  via Gramsci, n. 2  Pesaro di € 85,00.

L’alunno/a desidererebbe/non desidererebbe essere inserito/a nel nuovo gruppo classe con ………………………..

L’alunno/a, avendo un fratello/sorella maggiore iscritto/a entro il quinquennio all’indirizzo……………….sez.……..di
codesto liceo, chiede di essere inserito/a nella medesima sezione del parente, rinunciando alla scelta di un compagno.

Pesaro, _______________

Firma del genitore o di chi ne fa le veci Firma dell’alunno

_____________________________________                          _____________________________________

LA SCUOLA SI RISERVA DI RIDISTRIBUIRE I GRUPPI CLASSE DI LINGUE IN CASO DI NECESSITA’
SECONDO I CRITERI DELIBERATI DAGLI ORGANI COLLEGIALI

http://www.liceomamianipesaro.it
mailto:mamiani@provincia.ps.it


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
( L. 4/1/68 n. 15 e successive modificazioni e integrazioni - per iscrizioni)

_l_ sottoscritt __  _____________________________________ padre madre tutore

dell’alunn __ ________________________________________________________________________
(Cognome e nome)

Consapevole delle responsabilità  cui  va incontro in caso di  dichiarazioni non corrispondenti al vero,

DICHIARA

che l’alunn __   _____________________________________Codice fiscale ___________________________;

è nat __ a _____________________________________ (Prov. ___ ) il _______________________________;

è cittadino/a italiano/a altro Stato (indicare quale)  __________________________________ ;

è residente a ____________________ (Prov.___ ) in  Via/Piazza _______________________n._____

telefono _____________ - cellulare del genitore_________________ - indirizzo e-mail del genitore_____________________;

che __l__ figli__ è stat___ /  non è stat___ sottopost____ alle vaccinazioni obbligatorie;

che la propria famiglia convivente è composta da:

N. COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA – PROV. PARENTELA
1

2

3

4

- 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).
- di non aver prodotto domanda in altro istituto.

Data _______________________ _______________________________
Firma di autocertificazione

(Leggi 15/68  127/97 - 131/98 – DPR 445/2000)
da sottoscrivere 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 fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.lvo 30/06/2003, n.196 e
Regolamento Ministeriale 07/12/2006, n. 305)

Data_____________________________ 1 ^ Firma genitore  _______________________________

2^ Firma genitore   _______________________________

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.



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

Per l’anno scolastico 2012 / 2013

Alunno/a ____________________________________________________________________________________

LICEO CLASSICO STATALE “T. MAMIANI” - PESARO

Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformità
all’accordo del 18/02/1984 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.

 SCELTA DI AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

 SCELTA DI NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

Data  ______________ Firma dello studente _____________________________

MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO
DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

Per l’anno scolastico 2012 / 2013

Alunno _________________________________________________________________________________________

 La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.

 A. ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE
 B. ATTIVITA’ DI STUDIO e/o RICERCHE INDIVIDUALI (con assistenza di personale docente)
 C. LIBERA ATTIV. DI STUDIO e/o RICERCA  INDIVID. (senza assistenza personale docente)
 D. NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGN. DI RELIGIONE CATTOLICA

(LA SCELTA SI ESERCITA CONTRASSEGNANDO LA VOCE CHE INTERESSA)

Firma:     ________________________________ firma del Genitore ________________________________
Studente

firma del Genitore  ________________________________

Controfirma dei genitori o di chi esercita la patria potestà dell’alunno minorenne frequentante un Istituto di
istruzione secondaria di II grado 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 gennaio 1991.

Indicazioni sulle modalità di ENTRATA /USCITA dell’alunno :  _______________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Firma del genitore __________________________
Data_________________________

Firma del genitore __________________________



USCITA ANTICIPATA, IN VIA ECCEZIONALE, PER IMPOSSIBILITÀ A SOSTITUIRE NELL’ULTIMA ORA
DI LEZIONE.

Nel caso in cui il docente dell’ultima ora di lezione fosse assente e l’ufficio non riesca a provvedere alla

sostituzione con un altro docente, il sottoscritto/a autorizza la dirigenza dell’Istituto a rilasciare durante l’anno

scolastico, il permesso di uscita al proprio figlio, anche se minorenne, esonerando l’Istituto e l’Amministrazione

Scolastica da ogni e qualsiasi responsabilità.

Il Genitore esercente la patria potestas

_______________________________


