
Liceo Scientifico Statale “ Michelangelo” 
 Sede Centrale:Piazza Giovanni XXIII tel. 070 41917 fax 070 42482   

E-Mail:  caps04000l@istruzione.it  Sito web: www.liceomichelangelo.it  - Codice Fiscale n. 80010550921 
CAGLIARI  

Domanda di Iscrizione Classi Prime 
Al Dirigente Scolastico 

 

Il/la sottoscritto/a ...............................................................................................padre ....madre....tutore... 
 
dell’alunno/a  ......................................................................................................................................... 

CHIEDE 
1. l’iscrizione dello/a stesso/a alla classe I  del Liceo Scientifico per l’anno scolastico  � 

          2010-2011; 
2. Dichiara qualora nel piano dell’Offerta Formativa Regionale venisse attivato  

           presso questo Istituto, di preferire l’inserimento in una classe di Liceo delle  

          Scienze Applicate          

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

CHE 
• l’alunno   ______________________________________________________________ 

cognome  e  nome                                           Codice  fiscale 
• nato a  ______________________________   il  ______________________________ 
• è cittadino Italiano    Si ����        No ����  

• è residente a ________________________________________ (Prov._______ ) 

•  in Via/Piazza ____________________________________________________ 

• telefono. __________________cell.______________ e-mail________________________ 

• proviene dalla Scuola Media _________________ dove ha frequentato la classe _______ 

conseguendo  il diploma di Licenza Media  con giudizio di ________________________ 

• lingua straniera studiata  alla Scuola Media ___________________________ 

Esprime per questioni logistiche la propria preferenza per la frequenza presso la Sede di : 
Via Belgrano  ����      Via Melis  ����      Via Grandi   ����  
       Ai fini dell’accettazione della presente richiesta di iscrizione, DICHIARA di essere a conoscenza 
dei seguenti criteri di precedenza deliberati dal Consiglio di Istituto: 

1- Familiarità (fratelli o sorelle) 
2- Viciniorità (domicilio genitori e nonni) 
3- Studenti che frequentano il Conservatorio di musica 
4- Studenti Lingua Francese 
5- Ripetenze 
6- Esigenze di lavoro dei genitori 
7- Pendolarietà: arrivo esclusivo ferrovie complementari: Largo Gennari   

 

È stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie    si ����      no ����  . 
Il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichi arazione 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). 

 

Data ____________________                                _______________________________________ 
Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 127/97 131/98) da 
sottoscrivere al momento della presentazione della domanda 
all’impiegato della scuola 
 

Data ___________________________________        Firma _______________________________ 



ELEZIONE DEGLI ORGANI COLLEGIALI 
 
 
Dichiarazione dei dati anagrafici dei genitori 
 
dell’alunno.................................................................................................. classe..................... sez................. 
 
Parentela Cognome e nome Luogo di nascita Data di 

nascita  
Titolo di studio Professione  

Padre      
Madre      
Tutore      
 
 
La propria Famiglia è inoltre composta da: 
 
..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................…………….. 

Cognome e nome                                                 luogo e data di nascita                              parentela  
 
N.B. Dopo il termine degli esami di licenza media, orientativamente nella prima 
settimana di luglio 2010, si perfezioneranno le richieste d’iscrizione con la 
consegna dei sottoelencati documenti: 
 
 

 
Documenti da consegnare all’atto della conferma di iscrizione 

 
• Ricevuta del versamento di € 12,00 sul c/c postale n. 13827092 intestato al Liceo Scientifico 

Michelangelo di Cagliari per contributo scolastico. 
• Certificato/Attestato di Licenza Media 
• Una fotografia formato tessera 
• Nulla osta rilasciato dalla scuola di provenienza per gli alunni che intendono trasferirsi da altre 

Scuole 
 

 
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 (Legge 31.12.1996, n. 675 “Tutela della privacy” - art. 27 e D.le vo 196/2003). 

 
 
 

Data_________________________________    Firma___________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI D ELLA RELIGIONE 
CATTOLICA. 
A.S. 2010/2011 

 
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. 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   
(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 

Firma: 
Genitore  ___________________________________________  

Studente  ___________________________________________  

____________________ 
Art. 9 n.. 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. 

(C.M. n. 122 del 9/5/1991) 
Per l’anno scolastico 2010/2011 

 

 ALUNNO_______________________________________________________ 
 

 La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si 
riferisce e non può essere modificata ad anno scolastico iniziato. 
 

a)      ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE.  
b)      ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCHE INDIVIDUALI  

(con assistenza Personale Docente). 
c) LIBERA ATTIVITA’ DI STUDIO E/O RICERCA   

(senza assistenza Personale Docente). 
d)      USCITA DALLA SCUOLA(*) 

La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa 
 

Data _________________________                   Firma dello studente________________________ 
 

 (*) Nel caso di alunno minore, affinchè si verifichi la cessazione del dovere di vigilanza dall’amministrazione ed il 
subentro della responsabilità del genitore o di chi 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 esercita la potestà 
dia puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla modalità di uscita dell’alunno dalla scuola. 
Indicazioni circa la modalità di uscita dell’alunno dalla scuola:____________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________  
                      

                                                        Firma del genitore________________________ 


