
RISERVATO ALLA 
SEGRETERIA 

 
a.s.:   20…../20….. 

DOMANDA 
D’ISCRIZIONE 
 
    ___________________ 
 
      ___________________ 
 
______________________ 
 
______________________ 
 
 
Lingue straniere studiate: 
 
______________________ 
 
______________________ 
 
 
Terza lingua straniera scelta 
 
________________________ 
 
 
Provenienza: 
 
________________________ 
 
________________________ 
 
E’ ripetente?   ⁭ SÌ       ⁭ NO 
 

ESONERO TASSE 
 
Totale     per ___________ 
Parziale 
______________________ 
 
______________________ 
 
E’ esonerat__ dalle esercitazioni  
 
di Educazione fisica? _________ 
 
ANNOTAZIONI  _______________ 
 
___________________________ 
 
___________________________ 
 
___________________________ 
 

 
                                                                        Al Dirigente Scolastico 

LICEO SCIENTIFICO “S. PERTINI”  
00055 LADISPOLI (ROMA) 

 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ 
                                                                Cognome e nome 

In qualità di            ⁭ padre             ⁭ madre             ⁭ tutore 
 
Chiede l’iscrizione alla classe  PRIMA  di codesto Istituto nell’a.s. 
20…../20…..  
dell’alunno/a _________________________________________________ 
 
nato a ____________________________  (prov. ______) il ____________ 
  
Cittadinanza          ⁭ italiana      ⁭ altro _______________________ 
 
Residente a__________________________________ (prov. _______) 
 
Via/piazza _____________________________n. ____tel ______________ 
 
Proviene dalla scuola media______________________________________ 
 
Ha studiato le seguenti lingue __________________e _________________ 
al seguente Indirizzo  
 
SCIENTIFICO                                        ⁭                                                    

L INGUISTICO                                       ⁭           CLASSICO           ⁭ 
 
L’attivazione delle classi è subordinata all’autorizzazione da parte dell’Ufficio 
Scolastico Regionale 
In subordine, nel caso in cui per indisponibilità di posti non sia possibile ottenere 
l’iscrizione a codesto Istituto CHIEDE - ai sensi della circolare n. 4, MIURA00GOS 
prot. N. 381/R.U.U. del Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca - 
in ordine di preferenza i seguenti Istituti: 
 
1. Liceo/Istituto __________________________________________ 
 
2. Liceo/Istituto __________________________________________ 
 
Intende avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica? 
                                              ⁭  SÌ                ⁭  NO 

Nel caso in cui non si avvalga dell’insegnamento della Religione Cattolica 
CHIEDE  

[A]       Attività didattiche e formative 
[B]       Attività di studio e/o ricerca individuali con assistenza di personale docente 
[C]       Libera attività di studio e/o ricerca senza assistenza di personale docente 
[D]       Uscita dalla scuola 
[E]       Entrata posticipata o uscita anticipata dalla scuola (nel caso la lezione di  
             religione sia in 1° o ultima ora) 
Barrare una delle caselle A,B,C, D – Barrare ANCHE  la casella E nel caso si voglia utilizzare questa 
opportunità (che si potrà conoscere solo ad orario definitivo) 
           Firma del genitore                                             Firma dell’alunn __  
 
 _________________________                              __________________________ 
   
Data _________________  

                                             Firma di un genitore(o di chi ne fa le veci) 
 
                                                       ___________________________________ 



DATI ANAGRAFCI DEL PADRE (1) 
 
Cognome ………………………………………………… Nome …………………………………... 
 
Nato a ………………………………………………. (prov. …………) il …………………………. 
 
Abitazione ……………………………………………… c.a.p. ……………tel. …………………… 
 
Titolo di studio ……………………………………………  Professione ………………….………... 
 
(1) In mancanza i ambedue genitori dovranno essere riportate le generalità e l’abitazione di chi ne fa le veci. 
 

DATI ANAGRAFICI DELLA MADRE (2) 
 
Cognome ………………………………………………… Nome …………………………………... 
 
Nato a ………………………………………………. (prov. …………) il …………………………. 
 
Abitazione ……………………………………………… c.a.p. ……………tel. …………………… 
 
Titolo di studio ……………………………………………  Professione ………………….………...  
 
(2) Cognome da nubile 
 

EVENTUALI FRATELLI E SORELLE FREQUENTANTI QUESTA O ALTRE SCUOLE 
 
Cognome e nome ……………………...……………….Scuola …………………………….……………….. 
 
Classe……….... Distr. ………. 
 
Cognome e nome ……………………...……………….Scuola …………………………….……………….. 
 
Classe……….... Distr. ………. 
 
Cognome e nome ……………………...……………….Scuola …………………………….……………….. 
 
Classe……….... Distr. ………. 
 
Cognome e nome ……………………...……………….Scuola …………………………….……………….. 
 
Classe……….... Distr. ………. 
 

REPERIBILITA’ DURANTE LE ORE DI LEZIONE (3) 
 
Padre……………………………….…..………c/o………………………………………………….. 
 
         tel ………………........... ........... cell ………………………… 
 
Madre……………………………….…..………c/o…………………………………………………. 
 
         tel ………………........... ........... cell ………………………… 
 
Altri  ……………………………………………c/o………………………………………………….. 
 
         tel ………………....................... cell ………………………… 
 
 (3) In mancanza i ambedue genitori dovranno essere riportate notizie di chi ne fa le veci. 
 
 



AUTORIZZAZIONE  

Si autorizza a rilasciare l’alunno, durante le lezioni, solo ed esclusivamente se prelevato dalle 
persone di seguito elencate 

RELAZIONE DI 

PARENTELA 
COGNOME NOME TIPO DOCUM. E N. 

1)   PADRE 
 
 

  

2)   MADRE 
 
 

  

3) 
 
 

  

4) 
 
 

  

5) 
 
 

  

Esonerando espressamente il Liceo Scientifico “S. Pertini” da qualsiasi responsabilità in merito 
 

INFORMAZIONI UTILI 
 
Eventuali altre informazioni utili, non obbligatorie, ad esempio: segnalazioni di stati fisici 
particolari (allergie, disfunzioni, ecc.), genitori separati o divorziati e conseguente affidamento, da 
parte del giudice del minore, ecc. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………
. 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

Dichiaro esatte le notizie sopra riportate 
 
Addì, …………………….                                                                           
                                                                                                                     In Fede un GENITORE 

                                                                                                                    (o chi ne fa le veci) 
 

…………………………………… 
SPAZIO RISERVATO ALLA SEGRETERIA 

 
 

Classe …………………                    .                                    Anno scolastico ……………………… 
 
Note ………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
LICEO  SCIENTIFICO  STATALE 

"  Sandro Pertini  " 
00055 LADISPOLI (RM) -Via Caltagirone, s.n.c. -� 06/99226252  - Fax: 06/9913687            

Codice Fiscale 91008670589 - Cod. Scuola RMPS53000N - Distretto 30° 
E-mail:(settore informatico) s.pertini@liceopertini.it  

 
 
 

DOCUMENTAZIONE NECESSARIA PER CONFERMA ISCRIZIONE   
CLASSE 1^ A.S.2010/2011 

 
 
 
 

1. Autocertificazione da compilare all’atto di iscrizione 
2. 1 foto formato tessera 
3. Attestato di versamento sul c/c postale n. 10577005 intestato al L.s.s. “S. Pertini”  
      di Ladispoli il cui importo è di €   41 (quarantuno) per contributo iscrizione 
4. Certificato di Licenza Media 
5. fotocopia codice fiscale o tessera sanitaria 

 
 
 
 
E’ NECESSARIO CONSEGNARE LA PRESENTE DOCUMENTAZIONE  
 
ENTRO 10   LUGLIO 2010  Dalle ore ___9,00_____ alle ore __12,00____________ 
 
 
Si ricorda che il bollettino di c/c deve essere completato a nome dell’alunno   
 
 
 
 
 
         IL DIRIGENTE 
SCOLASTICO 
                        (Prof.ssa BALDI Fabia) 
 
 
  
(Si comunica che il diploma originale di Licenza media dovrà essere ritirato verso il mese  
di marzo ’09 dalla scuola media di provenienza e dovrà essere consegnato al Nostro Liceo) 
 
 
 
 


