
 
 

 
 

 
_l_ sottoscritt_  __________________________________________________________    

 Ο padre    Ο madre     Ο tutore   
(cognome e nome) 

dell’alunn_  _____________________________________________________________________________________ 
(Cognome e Nome) 

 
CHIEDE 

l’iscrizione dell___stess___alla classe  PRIMA   per l’anno scolastico:  2010/2011 
 
Il sottoscritto, sulla base delle pari opportunità educative offerte dalla scuola, consapevole dei vincoli organizzativi esistenti e dei criteri fissati dal 
Consiglio di Istituto, chiede che _l_ propri_ figli_ possa, essere assegnat _ al seguente corso di studi: 

 
SEDE DI OLBIA:   
                                 

 Corso Liceo Scientifico  
 Corso Liceo delle Scienze Umane 

 
Qualora la presente richiesta non possa essere accolta per insufficiente disponibilità di posti, _l_ sottoscritt_ indica la seguente scelta alternativa: 
 
CORSO   __________________________________________________________________ 
N.B. L’assegnazione alle singole sezioni che si formeranno verrà stabilita tramite sorteggio, sulla base dei criteri indicati nel POF. 
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 ____________________________ 
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___      Ο  italiano       Ο      altro (indicare quale) ________________________________________________ 
è residente a __________________  prov. ___     in via/piazza  ______________________ telefono ________________ 
è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie             Ο si       Ο  no 

 ha conseguito il diploma  con giudizio di _______________________________________________________ 
 proviene dalla scuola _______________________________________________________________________ 

 (lingua straniera studiata ___________________________________________________________) 
Dichiara inoltre che la propria famiglia convivente è composta da: 
______________________________________________      ___________________________      ______________      ________________________ 

______________________________________________      ___________________________      ______________      ________________________ 

______________________________________________      ___________________________      ______________      ________________________ 

                    (Cognome e Nome)                                                 (Luogo di nascita)                   (Data di nascita)             (Grado di parentela)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
In caso di richiesta di libri di testo in comodato d’uso allegare modello ISEE   riferito ai  redditi 2009,  entro il 30.06.2010 
    
                                                                                                                                                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data  ________________                                           Firma    _______________________________________________ 
                                                                                       Firma di autocertificazione (leggi 15/98 127/97  131/98)  

L I C E O 
M O S S A 
O L B I A 

ELENCO DEI DOCUMENTI DA PRODURRE ( entro il 30.06.10) 
1. Titolo di studio  -  certificato delle competenze in originale 

( se non già trasmesso direttamente dalla scuola media )          
2. N. 2 foto formato tessera 
1. Ricevuta del versamento di € 60,00  sul C.C.P.11665072 

intestato al Liceo Scientifico Statale “L. Mossa” Olbia 
servizio cassa, causale: contributo volontario per 
l’assicurazione e il sostegno delle attività didattiche e di 
laboratorio previste nel Piano dell’offerta formativa. 

 
 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può 
utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione 
esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della 
pubblica amministrazione (legge 30.06.2003, n.196 e 
regolamento ministeriale 7.12.2006, n.305 “Norme sulla 
privacy ” ) 
Data _______________      Firma  ______________________ 

RICHIESTA RELATIVA ALL'ORA DI RELIGIONE CATTOLICA 
_l_ sottoscritt_ , a conoscenza del diritto, riconosciuto dallo Stato, della libera scelta dell'insegnamento della religione cattolica (art.9.2 del 
Concordato 18.12.1984 ratificato con Legge 25.03.1985), chiede che _l_ propri_ figli_ possa 

 Avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica    
 Non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica 

Nel caso in cui non si avvalga dell'insegnamento della religione cattolica, chiede 
 Attività di studio libera o assistita 
 Uscita dalla scuola / ingresso alla  2ª  ora 
 Eventuali  attività  didattiche e formative                                                   Firma _______________________________________________ 
 

Firma_____________________________________________ 
_______________________________________ 

 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 


