
LICEO CLASSICO 
“FRANCESCO PETRARCA” TRIESTE 

tel. 040 390202    fax 040 9383360  email scrivici@liceopetrarcats.it 

DOMANDA DI ISCRIZIONE   LICEO CLASSICO  

 
Al Dirigente scolastico  

 

_l_ sottoscritt_ ________________________in qualità di �padre �madre �tutore 
(cognome e nome) 

CHIEDE 
l’iscrizione dell’alunn_ ___________________________________________________ 

(cognome e nome) 

alla classe 4^ ginnasio (primo anno) di codesto istituto per l’anno scolastico 2012-13 
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 ______________________________ via ______________________ 
2. Liceo/istituto ______________________________ via ______________________ 

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_ _____________________________________ _______________________ 
(cognome e nome)      (codice fiscale) 

- è nat_ a __________________________________ il _______________________ 

- è cittadino �italiano � altro (indicare nazionalità)__________________________________________ 

- è residente a _____________________________ (prov. ) ___________________ 
Via/Piazza ________________________ n. ____ cap. _______tel. casa __________ 

tel. cellulare genitori _______________________________________ 

e-mail_____________________@_______ 

- proviene dalla scuola secondaria di primo grado_____________________________ 
- ha studiato le seguenti lingue comunitarie nella scuola di provenienza 
________________________ e _____________________ 
- la propria famiglia  convivente è composta, oltre all’alunno, da: 
1. _______________________ ____________________ ___________.___________ 
2. _______________________ ____________________ ___________.___________ 
3. _______________________ ____________________ ___________.___________ 
4. _______________________ ____________________ ___________.___________ 
5. _______________________ ____________________ ___________.___________ 

(cognome e nome)    (luogo e data di nascita)  (grado di parentela)  (nazionalità) 

Cognome e nome di eventuali altri figli iscritti in questo Liceo e classe da essi 
frequentata nell'anno scolastico 2012/13: 

_________________________________________________________________ 

- il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo 
familiare è di euro _____________________ (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 ad altro istituto. 

Accetto che le comunicazioni della scuola mi vengano inviate per e-mail       � Sì � No  
 
Firma di autocertificazione     _____________________________ 
(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda 
all’impiegato della scuola) 
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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 ______________________________________________ 
La firma è richiesta 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 
 

• La lingua straniera è INGLESE 
N.B.: Materie d’insegnamento e quadri orario sono riportati sull'opuscolo informativo e sul sito web 
della scuola www.liceopetrarcats.it 

• Sono interessato alla settimana corta articolata su cinque giorni    Sì     NO 
Il corso di cui sopra sarà attivato ove il numero dei richiedenti lo consenta in osservanza alle norme di 
legge; nel caso non fosse possibile accogliere determinate richieste, la scuola, nel rispetto del diritto di 
scelta della famiglia, la contatterà immediatamente  per consentirle di mutare la richiesta ovvero di 
iscrivere lo studente ad altro istituto. 

 
Ottenuta la licenza media, andranno consegnati (tutti i giorni lavorativi con orario 
08.30-13.00) alla segreteria didattica del Liceo Petrarca (via Rossetti, 74) entro 
sabato 7 luglio 2012 i seguenti documenti:  
1) Attestato / certificato di Licenza Media o autocertificazione dell'avvenuto 

conseguimento; 
2) Attestazione del versamento del contributo volontario di € 50,00 versato  
- sul c/c postale n. 219345 intestato a: LICEO CLASSICO F. PETRARCA Servizio 
Tesoreria - Via Rossetti 74 - 34139 Trieste  
- ovvero con bonifico bancario a favore del Liceo Classico Statale Francesco 
Petrarca(presso la Banca AntonVeneta S.p.A., filiale di Via Settefontane, 4, Trieste, 
codice IBAN IT 27 X 05040 02203 000001203330), indicando nella causale il nome e 
cognome dello studente. 
 
Nota sul contributo volontario:  

Questo Liceo invita le famiglie degli studenti che si iscrivono a versare un contributo volontario 
annuale. Tale contributo, fissato dal Consiglio d’Istituto per l’a.s. 2012/2013 in € 50,00, ha consentito 
in passato, e consente tuttora, di far fronte a numerose esigenze, alcune delle quali irrinunciabili per il 
normale svolgimento dell’attività didattica e per le quali non viene richiesto nessun ulteriore pagamento 
(acquisto dei libretti scolastici personali degli studenti, assicurazione integrativa per infortuni e 
responsabilità civile, potenziamento di attrezzature didattiche, sito web, ecc.). I versamenti volontari 
permettono inoltre di arricchire l’offerta formativa della Scuola, finanziando tutta una serie di attività 
extra- e parascolastiche che rappresentano ormai una tradizione consolidata del nostro Istituto: concerti, 
annuario, teatro, conferenze, corsi facoltativi, ecc.. Il rendiconto dell’impiego di questi fondi verrà 
dettagliato in sede di formulazione del conto consuntivo dell’Istituto approvato ogni anno dal Consiglio di 
Istituto ed esposto all’albo della scuola; vi è inoltre la possibilità di chiedere ulteriori informazioni ove 
necessario.  

 
Chi sottoscrive il presente modulo di iscrizione dà contestualmente atto al Liceo 
Petrarca di aver ricevuto, stampata su carta, l’informativa destinata alle famiglie degli 
alunni (ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003) 
 
Firma del genitore o di chi esercita la potestà dell’alunno minorenne frequentante  
 
Data ___________firma_________________________________________________ 
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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 

 
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 all’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, 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 del genitore o di chi esercita la potestà dell’alunno minorenne frequentante  
 
Data ___________ firma________________________________________________ 
 
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”. 
 

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

 
La scelta operata, secondo quanto stabilito con la C.M. n. 9 del 18 gennaio 1991, ha 
effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 

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         � 
(La scelta si esercita contrassegnando una sola voce) 
Firma del genitore o di chi esercita la potestà dell’alunno minorenne frequentante  
 
Data ___________firma_________________________________________________ 
 


