
DOMANDA DI ISCRIZIONE –  AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DEL LICEO SCIENTIFICO STATALE “P. LIOY” DI 
VICENZA 

 
 

_l_  sottoscritt__   _______________________________________   F  padre      F madre     F tutore 
                                                                                 Cognome e nome 
 

dell’alunn__   ______________________________________________________________________ 
                                                                                 Cognome e nome 

C H I E D E 
 

l’iscrizione dell___ stess___ alla classe ________ per l’anno scolastico 2008/2009 
 

 
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle 

responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che 
 
L’alunn__ ___________________________________________   ________________________________________ 
                                                       Cognome e nome                                                                                                         Codice Fiscale 

 

-  è nat__ a ______________________________________  il   ______________________________________ 

- è cittadin__     F Italiano    F altro (indicare quale)     ________________________________________ 

- è residente a __________________________ (Prov. ______ ) in Via/Piazza  __________________________

______________________________________ Tel. (anche più n°): __________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

- proviene dalla scuola media _________________________ Lingua Straniera studiata __________________ 

- che la propria famiglia è composta come di seguito indicato:    

_________________________________   _______________________________   _____________________ 

_________________________________   _______________________________   _____________________ 

_________________________________   _______________________________   _____________________ 

_________________________________   _______________________________   _____________________ 

_________________________________   _______________________________   _____________________ 

_________________________________   _______________________________   _____________________ 
                              Cognome e nome                                      Luogo e data di nascita                                             Parentela  
 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie         F si            F no 
 

- utilizza il seguente mezzo di trasporto:  

       F AIM     F FF.SS          F F.T.V.       F “La marca trevigiana”      F Altre linee ______________ 

 

Data ________________                                                 _________________________________________ 
                                                                                                                                                         Firma di autocertificazione (Leggi n. 127/97 - 15/98 – 131/98)  
 

 
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 nonché da altre società di comprovata 
serietà e professionalità, al fine di sottoporre alla propria attenzione proposte ed informazioni lavorative o per sondaggi (Legge 
31/12/1996 n. 675 “Tutela della privacy” – art. 27) ed                         AUTORIZZA tale trattamento dei dati. 
Data ________________                                     Firma   _________________________________________ 
 

NOTA: ENTRO il 3 Luglio 2008 saranno presentati in segreteria del Liceo Lioy: il certificato sostitutivo 
della Licenza Media, il giudizio di orientamento della scuola media e una foto tessera. 



 
ALUNNO/A ________________________________ 

 
 
 Il sottoscritto, chiede che __l__ figli__ sia assegnato al seguente indirizzo del Liceo 

Scientifico, indicando anche un ordine di priorità: 

 

* (    )    INDIRIZZO INFORMATICO (P.N.I.) : Liceo Scientifico con potenziamento di Matematica e Fisica 
 
* (    )  INDIRIZZO LINGUISTICO: con studio delle lingue *(    ) INGLESE/TEDESCO  
  *(    ) INGLESE/FRANCESE 

 
* (    ) INDIRIZZO TRADIZIONALE  con SCIENZE anche nella classe 1^  (2 ore) 
 
* (    ) INDIRIZZO TRADIZIONALE 
 
 
Data ______________________    Firma del genitore ___________________________ 
 
 
*  NOTA – Scrivere fra le parentesi:  1 (se si tratta della  prima     preferenza) 

2 (se si tratta della  seconda  preferenza) 
3 (se si tratta della  terza       preferenza) 
4 (se si tratta della quarta      preferenza) 
 

ORARIO – Si precisa che il Consiglio di Istituto il 17 dicembre 2007 ha deliberato il passaggio per  
      l’a. sc. 2008/2009 alla seconda fascia oraria di ingresso: 8.00 / 8.10. 

 
 
 
 
 
 

MODULO per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della 

RELIGIONE CATTOLICA per l’anno scolastico ___________ 

 
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. 

 
• Scelta di   AVVALERSI          dell’insegnamento della Religione Cattolica   F 
 
• Scelta di NON AVVALERSI  dell’insegnamento della Religione Cattolica   F 
 
(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 
 
Vicenza, lì ________________     __________________________________________ 
            
       Firma del genitore o di chi ne esercita la patria potestà 

 
 
 


