
DOMANDA DI ISCRIZIONE 
Anno scolastico 2009/2010 

 
 
Al Sig. PRESIDE 
Del 
LICEO MAJORANA – LICEO SCIENTIFICO E LICEO TECNOLOG CO 
70017  PUTIGNANO (BA)  
 
 
            
 __l__ sottoscritt__  ________________________ ___  padre    ___  madre ___  tutore 
     Cognome e nome 

dell’alunn __  ____________________________________________________________________ 
     Cognome e nome 

nat __ a _____________________________________________ il __________________________ 
 
e residente a ______________________________  in Via  ________________________________ 
 
Tel.  ____________________________,  attualmente frequentante la classe _____ sez. _____ della 
 
Scuola  __________________________________________  di  ____________________________ 
           Paese 

 
C H I E D E 

 
    prima 

     di iscrivere per la -------- volta suo figlio alla classe ________ per l’anno scolastico 2009/2010 
   seconda 

     presso codesto Liceo al seguente indirizzo di studio: 
 
    �    LICEO SCIENTIFICO 
     

�  LICEO SCIENTIFICO – TECNOLOGICO 
 
     Inoltre : 
1) Chiede l’esonero totale dalle tasse governative per il seguente motivo:  ____________________ 
 

_____________________________________________________________________________ 
      voler 

2) Dichiara di --------- far seguire l’insegnamento della Religione Cattolica. 
   non voler 

3) Dichiara che suo figlio studia attualmente la lingua ___________________________. 
 
4) Dichiara di conoscere ed accettare integralmente il relativo piano di studi. 
 
      Data ______________________ 
 
         Firma 
       _______________________________ 
 
A tal fine dichiara, in base alle norme dello 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 cittadino  ___  italiano  ___  altro (indicare quale) _____________________________ 
 
• è residente a  ____________________ (Prov.___) in Via/Piazza _________________________ 
 

telefono _________________________ 
 
• proviene dalla scuola  _______________________________ ove ha frequentato la classe _____ 
 

/o ha conseguito il diploma _________________________ con giudizio di _________________ 
 
lingua straniera studiata ________________________________. 

 
• che la propria famiglia convivente è composta da: 
 
___________________________ ___________________________ _____________________ 
 
___________________________ ___________________________ _____________________ 
 
___________________________ ___________________________ _____________________ 
 
___________________________ ___________________________ _____________________ 
 
___________________________ ___________________________ _____________________ 
 
___________________________ ___________________________ _____________________ 
 Cognome e nome   luogo e data di nascita  parentela 
           
• è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  ___ SI  ___ NO 
• il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di 

Lire  _____________________ (Dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni 
per usufruire dell’esonero dalle 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. 
 
 
 
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). 
 
 Data _____________________  Firma _______________________________ 
________________________________________________________________________________ 



MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON 
AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLI CA  

PER L’ANNO SCOLASTICO 2009/2010. 
 
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 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 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) 
Firma: 
 
(*)  Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole materne, elementari e medie (se minorenni) 
(*)  Studente (se maggiorenne o comunque frequentante un istituto secondario superiore) 
 

_______________________________________ 
(*)   Cancellare la voce che non si utilizza 
 
Data,  ____________________________ 
 
Scuola  ____________________________________________ Classe ______  Sezione  ______ 
 
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". 
 

* * * 
 

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell'insegnamento della religione 
cattolica. 
 
ALUNNO   ________________________________________________________________ 
 
 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 ricerche individuali con assistenza di personale docente _____ 

c)  Libera attività di studio e/o di ricerca senza assistenza di personale docente  _____ 

d)  Uscita dalla scuola        _____    * 

 ____________________________  _______________________________________ 
 (Firma dell’alunno)    (Firma del genitore nel caso di scelta del punto d) 
 
*  Se è stata effettuata tale scelta, successivamente sarà fatta firmare una dichiarazione di esonero di responsabilità per il  
    Preside ed i docenti.



RISERVATO AI GENITORI DELL’ALUNNO 
 
 
 
 Al fine di poter essere inserite negli elenchi degli elettori e dei candidati alle ELEZIONI degli ORGANI SCOLASTICI che si terranno a 
norma delle vigenti disposizioni in questo Istituto, le SS.VV. sono pregate di compilare la presente in ogni sua parte. 
 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
|  |   PADRE  |   MADRE   |   TUTORE   |      Eventuali altri fratelli frequentanti il Liceo Majo rana | 
|  |   |   |   o facenti veci    |          | 
|___________ |_________________ |_________________ |_________________ |____________________________________________________  | 
|  |   |   |   | Cognome e nome    classe frequentata sezione | 
|Cognome |_________________ |_________________ |_________________ |____________________________________________________ | 
|  |   |   |   | Cognome e nome    classe frequentata sezione | 
|Nome  |_________________ |_________________ |_________________ |____________________________________________________ | 
|  |   |   |   | Cognome e nome    classe frequentata sezione | 
|Luogo di nascita |_________________ |_________________ |_________________ | Eventuali fratelli frequentanti altre scuole  | 
|  |   |   |   |         | 
|Data di nascita  |_________________ |_________________ |_________________ |____________________________________________________ | 
|  |   |   |   | Cognome e nome    classe frequentata sezione | 
|Residenza |_________________ |_________________ |_________________ |____________________________________________________ | 
|  |   |   |   | Cognome e nome    classe frequentata sezione | 
|Professione |_________________ |_________________ |_________________ |____________________________________________________ | 
|           | Cognome e nome    classe frequentata sezione | 
|________________________________________________________________ |____________________________________________________ |
                     
 
 
Data, ____________________           Firma di un genitore  
               o di chi ne fa le veci 
 
              _____________________________ 
      



 
                                                            All. A      
                                                                                                      
                                                                                                   SCIENTIFICO e TECNOLOGICO 
 
 
 
 

ISCRIZIONI ANNO SCOLASTICO 2009/2010 
 

ISCRIZIONI AL 1° ANNO DEL LICEO SCIENTIFICO STATALE “E. MAJORANA”  
di PUTIGNANO 

 
 
 
 
 Documenti da presentare: 
 
• domanda di iscrizione (su apposito modulo); 
• all. B: dichiarazione di partecipazione agli insegnamenti sperimentali di Disegno e Storia  

dell’Arte e di Matematica e Fisica con informatica per tutte le classi; (da compilare 
solo da parte degli studenti che scelgono l’indirizzo scientifico); 

• all. C: dichiarazione del genitore che presenterà entro il  02/07/2009 il diploma di terza  
media o il certificato provvisorio (da compilare da parte di tutti gli studenti); 

• all. D: dichiarazione di conoscenza e di accettazione del piano di studi dell’indirizzo  
                        scientifico – tecnologico (da compilare solo da parte degli studenti che scelgono            
                        l’indirizzo scientifico –tecnologico); 
• all. E: attestato di identità personale, in carta semplice, con fotografia; 
• -   fotocopia del tesserino di codice fiscale. 
 
 
 

Putignano, 08 gennaio  2009 
 
 
 
 
               IL PRESIDE   
            Prof. Dott. Pietro GONNELLA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
                                                    All. B   
                                                                                                                         SCIENTIFICO   
 
 
         Al Sig. PRESIDE 
         Liceo Scientifico Statale 
         “E. Majorana” 
         PUTIGNANO 
 
 
 
 
 
 Il sottoscritto _______________________________________________, genitore dello  
 
studente ___________________________________________________, avendo iscritto per l’anno  
 
scolastico 2009/2010 suo figlio per la prima classe del Liceo Scientifico, dichiara di essere a  
 
conoscenza che nella classe di suo figlio saranno effettuate le seguenti sperimentazioni: 
 

• DISEGNO E STORIA DELL’ARTE   (2-2-2-2-2); 
 
• MATEMATICA ED INFORMATICA (5-5-5-5-5); 

 
• FISICA ED INFORMATICA   (3-3-3-3-3). 

 
Con la presente dichiara altresì di accettarle e si impegna a farne continuare lo studio al  

 
proprio figlio fino all’esaurimento del ciclo sperimentale. 
 
 
 
 Data _____________________ 
 
 
 
          Firma 
 
        _____________________________ 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                       All. C     
 
                                                                                            SCIENTIFICO E  TECNOLOGICO 
 
 
 
         Al Sig. PRESIDE 
         Liceo “E. Majorana” 
         PUTIGNANO 
 
 
 
 
 
 
 Il sottoscritto _______________________________________________, genitore dello  
 
studente ___________________________________________________,  iscritto al primo anno di  
 
codesto Istituto per il prossimo anno scolastico, dichiara che consegnerà entro il 2 luglio 2009 alla  
 
S.V. il diploma di terza media o il certificato provvisorio; 

 
 
 
 
 Data  ______________________ 
 
 
 
         Firma 
 
       ______________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
                                                                                                                                             All. E 
                                                                                                              
                                                                                    SCIENTIFICO e  TECNOLOGICO
              
 
 
                                                       S I   A T T E S T A                                                                     

                                                                                                                 
 

che la fotografia con firma apposta a lato appartiene: 
 
          __________________ 
al sig.   _________________________________________  |   | 
          |   | 
nato a   _________________________________________  |   | 
          |   | 
il giorno _________________________________________  |   | 
          |   | 
residente a  _________________________________________  |   | 
          |   | 
 via _________________________________________  |   | 
          |_________________ | 
 
 
identificato mediante ___________________________________ n. _________________________ 
 
rilasciato in data _______________________  da ________________________________________ 
 
 Si rilascia per uso interno amministrativo. 
 
 
 
        _______________________________ 
         Firma dello studente 
 
Putignano, ___________________ 
 
 
        _______________________________ 
            Il funzionario incaricato della scuola 
 
 
 
N.B. Lo studente è tenuto a compilare il presente modulo limitatamente ai dati anagrafici; dovrà,  

inoltre, apporre la propria foto nell’apposito riquadro. La trascrizione degli estremi del 
documento di riconoscimento avverrà a cura del funzionario accettante del Liceo Majorana , 
innanzi al quale l’interessato apporrà la propria firma, al momento della consegna del 
diploma. 



         
 
                           Allegato D  
                                                                                      LICEO SCIENTIFICO- TECNOLOGICO 
 
 
 
Il sottoscritto, ___________________________genitore dello studente _____________________,  
avendo iscritto per l’anno scolastico 2009-10 suo figlio alla prima classe di codesto Liceo, indirizzo 
SCIENTIFICO –TECNOLOGICO BROCCA, dichiara di essere a conoscenza che nella classe di 
suo figlio sarà effettuato il seguente piano di studi:       
 
 

Discipline del piano di studi Ore settimanali per anno di corso Totale delle ore di lezione 
 1° 2° 3° 4° 5° 

 
 

Italiano 5 5 4 4 4 726 
Inglese 3 3 3 3 3 495 
Storia 2 2 2 2 3 363 
Geografia 3     99 
Filosofia   2 3 3 264 
Diritto ed Economia 2 2    132 
Matematica ed Informatica 5 5 4 4 4 726 
Informatica e Sistemi Automatici   3 3 3 297 
Fisica e Laboratorio   4 3 4 363 
Scienze della Terra 3   2 2 231 
Biologia e Laboratorio  3 4 2 2 363 
Chimica e Laboratorio   3 3 3 297 
Laboratorio Fisica / Chimica 5 5    330 
Tecnologia e Disegno 1 3 6    297 
Disegno   2 2  132 
Educazione fisica 2 2 2 2 2 330 
Religione / attività alternative 1 1 1 1 1 165 
 
Totale ore settimanali 

 
34 

 
34 

 
34 

 
34 

 
34 

 
5.610 

 
 
 
Con la presente dichiara di accettarlo integralmente. 
 
 
Data_______________________                                 Firma _______________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 


