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  DOMANDA   DI   ISCRIZIONE   ALLA  CLASSE   PRIMA   per  1'anno  scolastico   2011 / 2012.     
 

Il sottoscritto   __________________________________________________________   nella qualità di esercente la potestà 
 
genitoriale,  nato a ________________________________Prov.__________ il  ______________________________ 
 

CHIEDE 

che su__ figli _ ____________________________________________________ ,  sia iscritt___ alla  classe  Prima  di 
 
codesto Liceo per l'anno scolastico 2011/2012 per uno dei seguenti indirizzi: 
 

 

1 -      LICEO CLASSICO  

 

2 -  LICEO SCIENTIFICO  

 

3 -  LICEO  SCIENTIFICO - SCIENZE APPLICATE 

 

4 -      LICEO LINGUISTICO  

 Prima Lingua straniera     (anni di corso: 1° 2° 3° 4° 5°) :                        INGLESE 

 Seconda Lingua straniera (anni di corso: 1° 2° 3° 4° 5°) : (barrare a scelta)    FRANCESE      SPAGNOLO      TEDESCO  

Terza Lingua straniera      (anni di corso: 1° 2°  3° 4° 5°) : (barrare a scelta)   FRANCESE      SPAGNOLO      TEDESCO   

 
A tal fine dichiara in base alle norme sullo snellimento dell’attiv ità amministrativa,  consapevole delle responsabilità cui va incontro in 

caso dì dichiarazioni non corrispondenti al vero, che: 

 

☺ l'alunno __________________________________  é nato a_____________________________il _________________; 

 

☺   Codice Fiscale   ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___ ; 

 

☺ é cittadino italiano SI  NO 

                                                                    (indicare la nazionalità) _______________________________________________; 
 

☺ é residente a _____________________________    via ____________________________________________________; 

  

☺ tel. ___________________cell.______________________; 

 

☺ proviene dalla scuola: ___________________________________________________________ classe ______________; 

       
         Lingue  studiate:    1._____________                 2._____________  
 

Data _____________                            Firma  
                                                                                                                                  _____________________________ 
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DICHIARAZIONI 
 

__I__  sottoscrìtt__   alunn__  ________________________________________________________  iscritto alla classe prima  

  

DICHIARA 

-    di scegliere di AVVALERSI dell' insegnamento della religione cattolica 
 

-    di scegliere di NON AVVALERSI dell' insegnamento della religione cattolica 
 

SI DICHIARA 

consapevole che ogni inosservanza darà luogo alle sanzioni previste dai regolamenti della scuola e, per quanto in essi non previsto, dalle vigenti 

disposizioni. 

 
Data _________________      L’Alunno ________________________________ 

 

 
Il sottoscritto __________________________________________________________________ nella qualità di esercente la potestà genitoriale del figlio 

_____________________________________ si dichiara consapevole dì quanto dallo stesso dichiarato e sottoscritto e si obbliga a che suo figlio osservi 

tutto quanto previsto dalle leggi e dagli obblighi di cui alle suddette dichiarazioni  segnatamente a quelle previste dai punti 1. 2. 3 e 4 della presente. 

Il sottoscritto, inoltre, sulla base delle cinque opportunità educative offerte dalla scuola, consapevole che i vincoli organizzativi esistenti potrebbero non 
permettere l'accoglimento pieno della sua richiesta di iscrizione, chiede che il proprio figlio, in caso di mancato accoglimento della stessa, sia assegnato 

alla frequenza di uno dei seguenti altri indirizzi esistenti nella scuola e diversi da quello prima preferito: 

1 - ______________________________________________  2 - __________________________________________________________ 

 

Si dich iara consapevole che ove mai alcuna delle suesposte richieste possa essere accolta. il figlio venga iscritto ad uno dei seguenti altri 

Istituti: 

1 - ______________________________________________ 2 - __________________________________________________________ 

 
AUTORIZZA 

il Liceo alla diffusione dei dati acquisiti al sistema informativo della Scuola       SI  NO 

 

SI RIS ERVA 
di presentare entro il mese di  luglio 2011  i seguenti documenti:   

 Fotocopia codice fiscale; 
 Certificato di Licenza Media; 

 Diploma di Licenza Media in originale (non appena se ne viene in possesso); 
 Certificato di vaccinazione; 
 Certificato di nascita; 
 N° 1 foto formato tessera; 
 Attestazione di versamento di €  80,00  sul  c.c.p. nr. 17495847  intestato al Liceo Classico “T.L.Caro” di Sarno, 

con la seguente causale : “Tassa Scolastica” per quote obbligatorie, per il miglioramento dell’offerta formativa, per il finanziamento delle attività 

parascolastiche, per concorso alle spese di gestione delle attrezzature informatiche e scientifiche.  
 

Data_____________         il genitore  

                                                                                                                                     _________________________ 

==========================================================================================  

FOGLIO NOTIZIE 
PADRE:  

_____________________________________________________________ nato a __________________________________  

 

il ___________________________    professione ___________________________________ 

 

MADRE:  

_____________________________________________________________ nata a __________________________________  

 

il ___________________________   professione ___________________________________ 

 
          Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazion e esclusivamente nell’ambito e per i fini 
istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196). 

N.B. : I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con  D.M. 7 d icemb re     

            2006, n.  305.  

Sarno, __________        Firma  ________________________ 
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LICEO CLASSICO 
   Discipline 
del piano 

di studi 

Ore settimanali 
Per anno 

Di corso 

Totale 
ore 

lezioni 
          1° 

    biennio 

         2° 

    biennio 
  5° 

   1° 
anno  

  2° 
ann

o 

  3° 
anno  

  4° 
ann

o 

 
anno  

 

 

 

Religione/  Att. Alt. 1 1 1 1 1 165 

Italiano 4 4 4 4 4 660 

Latino 5 5 4 4 4 726 

Greco 4 4 3 3 3 561 

Inglese 3 3 3 3 3 495 

Storia e Geografia 3 3    198 

Storia   3 3 3 297 

Filosofia   3 3 3 297 

Matematica* 3 3 2 2 2 396 

Fisica   2 2 2 198 

Scienze** 2 2 2 2 2 330 
Storia Arte   2 2 2 198 

Scienze Motorie 2 2 2 2 2 330 

Tot. Ore settimanali 27 27 31 31 31  

Numero discipline 
Per anno 

9 9 12 12 12  

 

LICEO SCIENTIFICO            
Discipline 
del piano 
di studi 

Ore settimanali 
Per anno 
Di corso 

Totale 
ore 

lezioni 

1° 2° 3°  4° 5° 

       

Religione/ Att. Alt. 1 1 1 1 1 165 

Italiano 4 4 4 4 4 660 

Latino 3 3 3 3 3 495 

Inglese 3 3 3 3 3 495 

Storia e Geografia 3 3    198 

Storia   2 2 2 198 

Filosofia   3 3 3 297 

Matematica* 5 5 4 4 4 726 

Fisica 2 2 3 3 3 429 

Scienze** 2 2 3 3 3 429 

Disegno –Storie Arte 2 2 2 2 2 330 
Scienze Motorie 2 2 2 2 2 330 

Tot. Ore settimanali 27 27 30 30 30  

       

Numero discipline 
Per anno 

10 10 11 11 11  

* Con Informatica al primo biennio 

** Biologia – Chimica – Scienze della terra 

* Con Informatica al primo biennio 

** Biologia – Chimica – Scienze della terra 

 

LICEO LINGUISTICO 
 LICEO  SCIENTIFICO  SCIENZE 

APPLICATE 
Discipline 
del piano 
di studi 

Ore settimanali 
Per anno 
Di corso 

Totale 
ore 

lezioni 

 Discipline 
del piano 
di studi 

Ore settimanali 
Per anno 
Di corso 

 
 
 

Totale 
ore 

lezioni 

1° 2° 3° 4° 5°  1° 2° 3° 4° 5°  

Relig./ Att. Alt. 1 1 1 1 1 165  Relig/ Att. Alt. 1 1 1 1 1 165 

Italiano 4 4 4 4 4 660  Italiano 4 4 4 4 4 660 

Latino 2 2    132  Lingua stran. Inglese 3 3 3 3 3 495 

Inglese 4 4 3 3 3 561  Storia e Geografia 3 3    198 

Lingua stran.a 2 3 3 4 4 4 594  Storia   2 2 2 198 

Lingua stran.a 3 3 3 4 4 4 594  Filosofia   2 2 2 198 
Storia e Geografia 3 3    198  Matematica 5 4 4 4 4 693 

Storia   2 2 2 198  Informatica 2 2 2 2 2 330 

Filosofia   2 2 2 198  Fisica 2 2 3 3 3 429 
Matematica* 3 3 2 2 2 396  Scienze * 3 4 5 5 5 726 

Fisica   2 2 2 198  Disegno e Storia Arte 2 2 2 2 2 330 

Scienze** 2 2 2 2 2 330  Scienze Motorie 2 2 2 2 2 330 

Storia Arte   2 2 2 198  Tot. Ore settim. 27 27 30 30 30  

Scienze Motorie 2 2 2 2 2 330  Numero discipl 
Per anno 

 
10 

 
10 

 
11 

 
11 

 
11 

 

Tot. Ore settim. 27 27 30 30 30          

Numero discipl 

Per anno 

 

10 

 

10 

 

11 

 

11 

 

11 

  * Biologia – Chimica – Scienze della terra 

 

  
 

* Con Informatica al primo biennio 

** Biologia – Chimica – Scienze della terra 
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