
 
 
 
 

D O M A N D A   D I   I S C R I Z I O N E  Anno Sco l. _____/_____ 
    CLASSE_________  SEZ. ________  

 

Al Dirigente 
 del Liceo “E. Majorana”- “E. Corner” 

MIRANO 
 

_l_  sottoscritt_ ____________________________________________ � genitore       � tutore 

dell'alunn _ ________________________________________________________________ 

chiede che il/la proprio/a figlio/a venga iscritto/a a: 

LICEO CLASSICO 

���� LICEO CLASSICO 

���� LICEO CLASSICO 
Con 2^ lingua straniera facoltativa nel 1° biennio 

����     Francese ����    Tedesco 

LICEO LINGUISTICO 

1 ���� LICEO LINGUISTICO Inglese Francese Spagnolo 

2 ���� LICEO LINGUISTICO Inglese Francese Russo 

3 ���� LICEO LINGUISTICO Inglese Tedesco Francese 

4 ���� LICEO LINGUISTICO Inglese Tedesco Spagnolo 

 OPZIONE ALTERNATIVA    1 ����   -   2 ����   -   3 ����   -   4 ���� 
 Note:  

 
• Il liceo propone  una pluralità di opzioni auspicando che le scelte siano diversificate e consentano di 

attuare, accanto all’ inglese, tutti gli altri abbinamenti linguistici proposti. L’ obiettivo è quello di   
- garantire la ricchezza culturale dell’ istituto 
- rispondere alle esigenze del territorio 
- offrire agli studenti maggiori opportunità formative e professionali per il futuro 

• Ciò premesso, ogni insegnamento potrà essere attivato soltanto se sarà raggiunto il numero di adesioni 
previsto   dalla normativa. 

• Nel caso non potesse essere soddisfatta nemmeno la seconda opzione, la situazione verrà discussa 
con gli interessati. 

LICEO SCIENTIFICO 

���� LICEO SCIENTIFICO 

���� LICEO SCIENTIFICO OPZIONE SCIENZE APPLICATE 

���� 
LICEO SCIENTIFICO  

Con 2^ lingua straniera facoltativa nel 1° biennio 
�        Francese �       Tedesco 

���� 
LICEO SCIENTIFICO OPZIONE SCIENZE APPLICATE 

Con 2^ lingua straniera facoltativa nel 1° biennio 
�        Francese �       Tedesco      

 

LICEI SCIENTIFICO-CLASSICO-LINGUISTICO 
“E. MAJORANA - E.CORNER” 

Via G. Matteotti, 44 
MIRANO - VENEZIA 



 
PER I TRE INDIRIZZI DEL LICEO: CLASSICO-SCIENTIFICO-LINGUISTI CO 

 
Qualora la presente richiesta non possa essere acco lta per insufficiente disponibilità di posti, _l_  sottoscritt_  indica in 
ordine di preferenza, i seguenti istituti (o indiri zzi) ai quali desidera che _l_ propri_ figli_  venga subordinatamente ammess_: 
 

1) ___________________________________________________________________________________________________ 

2) ___________________________________________________________________________________________________ 

Data _____ /_____ / ____ 

        Firma  ______________________ 

 

 

 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
 
 
 
NOTE: 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



 

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

l’alunn __ ______________________________________________________________________ 

Codice fiscale (allegare fotocopia)                  

è nat__ a _________________________________ (Prov.) _____ il _____/_____/_______ 

è cittadino     � italiano � Altro (indicare quale) ______________________________________ 

è residente a __________________________________________ (Prov. ___ ) C.A.P. ___________         

in Via __________________________  N. _______     telefono. _____________________ proviene 

dalla scuola ____________________________________________________ ove ha frequentato la 

classe ___________ /o ha conseguito il diploma _______________________________ con giudizio  

di ___________________ lingua straniera studiata______________________; 
la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunn_, da: 
Padre __________________________________________________________________________ 

cognome e nome 

nato a ______________________ il ____________ Recapito Tel/cell ________________________ 
Madre __________________________________________________________________________ 

cognome e nome 

nata a ______________________ il ____________ Recapito  Tel/cell ________________________ 
 
Indirizzo e-mail per eventuali comunicazioni____________________________________________ 
 
in caso di genitore non convivente indicarlo di seguito: 
Cognome e nome_________________________________________________________________ 
nato a ______________________ il ____________ Recapito Tel/cell ________________________ 
 
- 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). 

-  
SCOLARITA’ DEI FRATELLI MINORI AI FINI DELLE ELEZIONI DEGLI ORGANI COLLEGIALI: 
 

Anno di nascita Scuola frequentata Comune Scuola fr equentata 

   

   

 
Data_____/_____/__________                         _________________________________________________________ 

Firma di autocertificazione (Leggi 15/68 127/97 131/98,DPR445/2000) 

 
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 30/06/2003,n.196 e 
Regolamento ministeriale 07/12/2006, n. 305e successive integrazioni). 

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. 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 



 
Allegato mod. b 

 
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento 
della religione cattolica per l’anno scolastico 201 0/2011 
 

Alunno ____________________________________________ _____________________   classe_____  sezione_____ 
 

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

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 - n°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 nei casi in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, compresi quindi gli istituti comprensivi, fermo 
restando, anche nella modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi di detto insegnamento. 
 

• Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religio ne cattolica    ���� 

• Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della rel igione cattolica  ���� 

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)  
 
Data ______/_____/_______                              Firma dello Studente  ___________________________________ 

 
   

Art. 9 – n°2 dell’Accordo, con protocollo addiziona le, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firm ato il 18 febbraio 1884, ratificato con la 
legge 25 marzo 1985, n°121, cha apporta modificazio ni 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 conoscenza 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”. 
 
 
 
 

Allegato mod. c 
 

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che n on si avvalgono dell’insegnamento della religione c attolica. 
 

Alunno _________________________________   classe__ ___ sezione_____ 
 

 (La scelta operata all’atto dell’iscrizione 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  ����                                                                                                                                     
SENZA ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE  

 
D. USCITA DALLA SCUOLA *    ���� 

 
(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 
 

_________________________________ 
         Firma dello studente 
 

Data ______/_____/_______ 
 
 
(*) Nel caso di alunno minore, affinché si verifichi la cessazione del dovere di vigilanza dall’amministrazione ed il subentro della responsabilità del 
genitore o di chi ne esercita la potestà è necessario che la dichiarazione dello studente di allontanarsi o di assentarsi dall’edificio scolastico sia 
controfirmata dal genitore e che il genitore o chi ne esercita la potestà dia 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 circa le modalità di uscita dell’alunno  dalla scuola: 

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 
_________________________________ 

          Firma del genitore 
 
 


