
 
 
 
 
 
 

LICEO SCIENTIFICO STATALE  “E. FERMI” 
SEDE:  VIA  MAZZINI, 172/2° -  40139  BOLOGNA 

  Sede  Associata: Via Nazionale Toscana, 1  -   40068 San Lazzaro di Savena 
 

     E-mail: fermi@liceofermibo.net                                                       Web-site: www.liceofermibo.net 

DOMANDA  D' ISCRIZIONE  ALLA  CLASSE  1^- ANNO  SCOLASTICO  2012/2013 
Da consegnare alla segreteria della scuola secondaria di primo grado attualmente frequentata 

 
Il / La sottoscritto/a: ………………………………………………….    ………......................................................... 

                                                  (Cognome)                                                                                            (Nome )                                                      
in qualità di    � PADRE           � MADRE          � TUTORE 

 

CHIEDE L’ISCRIZIONE ALLA CLASSE PRIMA DI CODESTO LICEO 
 

 
 dell'alunno/a: …………………………………………………       …………………………………………. 

              (cognome)                              (nome) 
                                                                                           

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va 
incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che l’alunno/a è: 
 
cittadino:    □  italiano                   □  altro: indicare nazionalità…………………………………………………….. 
 
codice fiscale: ………………………………………………………………………………………………….……… 
 
nata/o  a …….............................................  Prov. ( ………...)    il …...../….../…..………..    Sesso   M   /     F      
                   (comune o stato estero di nascita)   

  residente a …………………………………………………………………             Prov. ( …………………….…...)     
 
in via/Piazza…………………………………….  n°…….    CAP…………     Quartiere……………………….…... 
    
telefono casa.……………..…. cell. madre……………….... cell. padre ............……….…. altro………………… 
 
Dichiara inoltre che la propria famiglia CONVIVENTE è composta, oltre che dall’alunno/a da: 

Cognome e Nome Luogo di Nascita Data Nascita Grado Parentela 
   Padre 
   Madre  
   Figlio/a 
    

 
DICHIARA CHE L’AFFIDO E’CONGIUNTO OVVERO CHE E’ ESCLUSIVO PER IL/LA SIG./SIG.RA________________ 
  Se il fratello/sorella sta frequentando il Liceo Fermi  (indicare in quale classe:                   ) 

 
Scuola secondaria di I° grado di provenienza: ...................................................................................................  
 
Lingua/e  comunitaria/e   studiata/e:  □ INGLESE     □ FRANCESE     □ TEDESCO    □ SPAGNOLO 
 

Dichiara anche di non aver prodotto domanda ad altro istituto. 
Firma di autocertificazione 

    _____________________________________                        _____________________________________ 
 

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000, 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 (Decreto legislativo 30.6.2003, n. 
196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305) 
 
 Data _____________  Firma ____________________________    __________________________________ 
 
(Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola 
eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle 
relative alla valutazione,  a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario) 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al 
Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006,n. 30. 
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 LICEO SCIENTIFICO STATALE  “E. FERMI” 
SEDE:  VIA  MAZZINI, 172/2° -  40139  BOLOGNA 

  Sede  Associata: Via Nazionale Toscana, 1  -   40068 San Lazzaro di Savena 
 

     E-mail: fermi@liceofermibo.net                                                       Web-site: www.liceofermibo.net 

________________________________________________________________________________ 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A CHIEDE INOLTRE 
 la seguente SEDE, essendo a conoscenza che si può indicare UNA SOLA SEDE: (VA 
INDICATA LA SEDE PIU’ VICINA TENENDO CONTO DELLA RAGGIUNGIBILITA’)   
 

      SEDE CENTRALE: VIA MAZZINI 172/2     BOLOGNA  
 

     SEDE ASSOCIATA: VIA NAZIONALE  TOSCANA 1  SAN LAZZARO 
 
PER LA SEDE PRESCELTA, precedentemente indicata, ESPRIME LA SEGUENTE 
PREFERENZA (una sola), IN MERITO AL CURRICOLO DEL LICEO SCIENTIFICO, PER UNA 
DELLE  PROPOSTE DI SEGUITO INDICATE  
 

PRESSO LA SEDE CENTRALE 
 
□ LICEO SCIENTIFICO – PERCORSO ISTITUZIONALE  (27 ore settimanali) 
□ LICEO  SCIENTIFICO,  CON  POTENZIAMENTO   SCIENTIFICO (29 ore settimanali) 

  
PRESSO LA  SEDE ASSOCIATA 

   
□ LICEO SCIENTIFICO – PERCORSO ISTITUZIONALE  (27 ore settimanali) 
□ LICEO SCIENTIFICO, OPZIONE SCIENZE APPLICATE (27 ore settimanali) 
 

A TITOLO PURAMENTE INDICATIVO PROBABILMENTE FREQUENTERA’ 
□ CORSO DI CINESE (GRATUITO) 
CORSO FACOLTATIVO A PAGAMENTO DI:    □ FRANCESE     □ SPAGNOLO    □ TEDESCO 
 

EVENTUALI ULTERIORI ANNOTAZIONI: 
 
 
 

 
 
Data_____________    Firma____________________________    __________________________________ 
 
**************************************************************************************************************** 

ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI 
DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA  

 
  Si comunica che il Collegio Docenti del Liceo Fermi  ha deliberato, nella seduta del 15/09/2011,  per l’anno 

scolastico 2012/2013, quanto segue: 
• Relativamente agli alunni che richiedono le attività alternative i docenti incaricati svolgeranno un 

programma che, partendo dall’attualità e dagli interessi reali degli studenti, consenta loro di acquisire, 
anche attraverso la disciplina di titolarità del docente stesso, gli strumenti culturali necessari ad una 
riflessione approfondita, anche in chiave etica, su vari argomenti, anche attraverso l’uso di materiali 
informativi, audiovisivi, ricerche internet…. 

• Tale programma sarà valutato in decimi, il docente parteciperà agli scrutini. 
________________________________________________________________________________________________ 
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Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 
dell’insegnamento della religione cattolica 

 
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 in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, compresi quindi gli istituti comprensivi, fermo restando, 
anche nelle 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  � 
 
Firma:________________________________  _________________________________________ 

                                                     STUDENTE 
Data ___________________ 
 
Scuola LICEO SCIENTIFICO STATALE  Classe PRIMA   
 
Art. 9.2 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”. 
 
 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto 
Ministeriale 7 dicembre 2006,n. 305 

 
Gli alunni che hanno scelto di NON avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica COMPILERANNO 
IL  MODULO NELLA PAGINA SEGUENTE. 
 
 
 
 
 
 
************************************************************************************************************************************** 
************************************************************************************************************************************** 
 
Nome e cognome genitori___________________________________________________________ 
 
 
Nome e cognome alunno____________________________________________________________ 
 
SE DESIDERATE RICEVERE LE COMUNICAZIONI DEL COMITATO GENITORI (per vedere le iniziative potete 
consultare il sito o scrivere a genitori.liceofermi@gmail.com) LASCIATE QUI IL VOSTRO INDIRIZZO E-MAIL 
 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
Il vostro indirizzo sarà consegnato al Presidente del Comitato Genitori 
 



 

 4

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento 
della religione cattolica 

 
 
Alunno __________________________________________________ 
 
La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 
 

A) □  ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE       
 

B) □ ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI PERSONALE 
DOCENTE   
        

C) □ LIBERA ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA ASSISTENZA DI 
PERSONALE DOCENTE  (solo per gli studenti MAGGIORENNI)       

D) □ NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE 
CATTOLICA          
 
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 
 
Firma dello studente______________________________________ 
 
 
________________________________________ 
Controfirma del genitore o di chi esercita la potestà dell’alunno minorenne frequentante un istituto di 
istruzione secondaria di II grado che abbia effettuato la scelta di cui al punto D), a cui successivamente 
saranno chieste puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla modalità di uscita dell’alunno dalla scuola, 
secondo quanto stabilito con la c.m. n. 9 del 18 gennaio 1991. 
 
Data ______________________ 
 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento 
definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006,n. 305 
 
SI RICORDA CHE LE SCELTE B) e D)  POSSONO ESSERE MODIFICATE TRA LORO 
ENTRO UNA SETTIMANA DALL’ENTRATA IN VIGORE DELL’ORARIO DEFINITIVO DELLE 
LEZIONI. LA SCELTA A)  INVECE NON E’ MODIFICABILE PER TUTTO L’ANNO 
SCOLASTICO 
**************************************************************************************************************** 


