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DOMANDA D’ISCRIZIONE A.S. 2012/2013 

Al Preside del Liceo Scientifico Statale "Piero Gobetti" di Torino 

Il sottoscritto   

genitore dell'allievo  

attualmente iscritto presso la Scuola Media  

lingue straniere studiate 

1- ____________________________2-  

chiede 

� che il proprio figlio/a sia iscritto alla classe prima di questo Liceo: 

� liceo scientifico  

              

� in subordine, nel caso in cui per indisponibilità di posti non sia possibile  

          ottenere l’iscrizione a questo liceo, chiede in ordine di preferenza i seguenti  

          istituti: 

1) Liceo/Istituto _____________________________di___________________ 

2) Liceo/Istituto _____________________________di___________________ 

NOTA: 

Nel caso il Liceo fosse autorizzato all’attivazione del Corso di Liceo Scientifico con 

seconda lingua (francese), desidero che mio figlio/a sia iscritto/a a tale corso 

                             sì                          no  

 

Il presente modulo rappresenta l’effettiva iscrizione a questo Liceo. 
Per un eventuale cambio di scelta occorre richiedere il nulla-osta. 
Si ricorda che al termine degli esami di 3° Media il perfezionamento della domanda avviene con la 
consegna dell’attestato di Licenza Media e la compilazione di ulteriore modulistica  (i relativi modelli  
potranno essere ritirati presso il Liceo) 

 
 



 
SCHEDA DATI ANAGRAFICI 

 
1) DATI ANAGRAFICI ALUNNO 
 
Nome _______________________ Cognome____________________________       m  ����         f  ����  

Nato/a a ______________________________prov _________Stato _______________________ 

cittadinanza_________________________Codice Fiscale _______________________________  

o se non nato in Italia precisare la data di arrivo:                _________________________ 

o le classi frequentate in Italia (crocettare le classi interessate): 

1^ element.    �      2^ element.   �      3^ element.  �      4^ element.  �      5^ element.  �  

1^ media        �      2^ media       �      3^ media      �  

 

2) RESIDENZA 
Via ________________________________________________ n° ______________________ 

C.A.P.______________________________________________ Città ____________________ 

(Prov. ________________________) 

TEL______________________CIRCOSCRIZIONE di residenza________________________  

 (Ai fini statistici il numero della Circoscrizione è un dato indispensabile,  non ometterlo) 

 

Altro recapito telefonico del padre: ________________________ 

Altro recapito telefonico della madre: ________________________ 

Altro recapito telefonico: ________________________ 

Eventuale indirizzo e-mail _______________________ 

 

3) DATI PER LE ELEZIONI DEGLI ORGANI COLLEGIALI  
(ai sensi dell’art. 4 dell’O.M.   14/11/74, applicativa del D.P.R. 31/05/74 N. 416) 
 
Padre:  Cognome   __________________________     Nome ________________________ 

 nato a        __________________________             il  ________________________  

Madre: Cognome                                                            Nome ________________________ 

 nata a       __________________________             il  ________________________  

 

EVENTUALI FRATELLI ISCRITTI PRESSO IL LICEO GOBETTI  
     Classe ____________ 

     Classe ____________ 

 
 
DATA ___________FIRMA DI UN GENITORE:_____________________________ 



MODULO RICHIESTA PER L’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. 

Scelta di avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica    □ 
Scelta di non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica   □  

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 
Data _______________________          Firma alunno:_______________________________________ 
 
Art. 9 n.. 2 dell'Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1884, 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" 
 

Sono a conoscenza che la scelta effettuata all’atto dell’iscrizione vale per l’intero Anno 
Scolastico 2012/2013 e si intende tacitamente rinnovata per gli anni successivi, salvo 
esplicita revoca all'atto dell'iscrizione annuale.  
 Firma______________________ 
 

 

PER GLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO DELL’INSEGNAMEN TO 
DELLA RELIGIONE CATTOLICA: 
 

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 DI RICERCA INDIVIDUALI  

            CON ASSISTEMZA DI PERSONALE DOCENTE               �  
     

C. LIBERA ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA SENZA  

      ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE  �  
 
 

      D. USCITA DALLA SCUOLA  �  
 

Data,   ___________________________ Firma alunno______________________________ 
 
- Controfirma del genitore dell’alunno minorenne che abbia effettuato la scelta di 
cui al punto “D”  (C.M. N. 9 del 18/01/1991): 
                                                                                   _____________________________________ 



 
 
 
 
Da compilare a fine anno (in fase di perfezionament o della domanda 
d’iscrizione):  
 
 

PROVENIENZA SCOLASTICA E TITOLO DI STUDIO 
NOMINATIVO 
SCUOLA DI 
PROVENIENZA  

INDIRIZZO SEZIONE  VOTAZIONE 
RIPORTATA SU 
ATTESTATO DI 
LICENZA MEDIA 

 
 

   

 
 

 
RICHIESTA DI INSERIMENTO IN SEDE DI FORMAZIONE CLAS SI CON: 
(INDICARE UN SOLO NOMINATIVO) 
__________________________________________________________________ 
 
 
 
 
ULTERIORI COMUNICAZIONI O NOTE 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________  
 
 
 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella 
presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito delle finalità istituzionali della Pubblica 
Amministrazione (D.lgvo 196/2003) 
 
 
 
Data____________________   firma _______________________________ 
       *Firma di autocertificazione (leggi 15/98,127/97,131/98) 
 

* -  Firma congiunta se i genitori sono divorziati o  separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il  quale si 
obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazio ni dell’affido.  
I genitori dichiarano se concordano che la scuola: 
����      effettui comunicazioni a entrambi i genitori  
 (inserire altro recapito.......................... ......……………………………………….....................................................) 
����      soltanto all’affidatario 
 


