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AL  DIRIGENTE  SCOLASTICO  LICEO  SCIENTIFICO  STATALE  “A. TOSI” – BUSTO ARSIZIO –  

DOMANDA  DI  ISCRIZIONE 
 
Il / La  sottoscritt__ _______________________________    [  ] padre    [  ] madre    [  ] tutore 
                                                     (cognome e nome ) 
dell’alunn __ _________________________________________________________________ 
                                                    (cognome e nome) 
indirizzo  e-mail  _______________________________________________________________ 
 

C H I E D E 
 

per l’anno scolastico  2010 / 2011  l’iscrizione  del proprio  figlio / a  per la prima volta alla  classe  PRIMA 
: 
 
[   ] Liceo Scientifico  
[   ] Liceo Scientifico opzione Scienze Applicate  
 
 
 

D I C H I A R A 
 

l’alunn__   ____________________________ cod. Fiscale _______________________________ 
 
è nat__ a  __________________________(prov. _____ )   il  ____________________________ 
 
è cittadin__       [   ]   italian___                 [   ]  altro ( indicare quale) _______________________ 
 
è residente  a ___________________________ (prov. ______)  C.A.P.  ____________________ 
 
in via/piazza _________________________________ n. ________  tel.  ___________________ 
 
la propria famiglia convivente è composta da : 
________________________________     _____________________            _______________  
_______________________  ________     _____________________            _______________ 
________________________________     _____________________            ________  ______ 
________________________________     _____________________            _______________ 
________________________________     _____________________            _______________ 
________________________________     _____________________            _______________ 
         cognome e nome                   luogo e data di nascita                parentela 
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frequenta attualmente la classe terza della scuola media _________________________________ 
 
di ________________________   ______ , lingua straniera studiata (*) ____________________ 
(*) – indicare solo quelle presenti nella scheda di valutazione –  
 
è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  [   ]  SI  [   ]  NO 
 
Si prende atto che : 
 

• il monte ore settimanale per la classe Prima Liceo Scientifico  è di  n. 27 ; 
• il monte ore settimanale per la classe Prima Liceo Scientifico opzione Scienze Applicate è di n. 27 ; 

 
Il presente modulo di iscrizione deve essere consegnato alla segreteria della Scuola Media  attualmente 
frequentata e, d’ufficio, verrà trasmesso al Liceo Scientifico “A. Tosi”. 
L’iscrizione verrà perfezionata direttamente presso la segreteria del Liceo Scientifico  nel periodo  dal 
 28  giugno al  03  luglio  2010  con  le  seguenti  modalità : 
 

• versamento del contributo scolastico € 120,00 
• compilazione della cartella personale dell’alunno/a 
• consegna dell’Attestato o Certificato sostitutivo del Diploma di Licenza Media 
• consegna di una fotografia formato tessera 

 
Busto Arsizio , ________________________ 
 
 
 
firma dello studente/ssa         firma di un genitore  (o tutore) 
 ____________________                           ___________________________ 
   
 
 
 
I dati rilasciati potranno essere utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al 

regolamento definito con Decreto   Ministeriale 7 dicembre 2006 n. 305 
 
 
__________________     ______________________________ 
 
     (luogo,  data )         ( firma ) 
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%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%% 
 
 

Allegato Mod. D 
 
Consapevole del diritto, riconosciuto dalla Stato, della libera scelta dell’insegnamento della religione cattolica, lo 
studente/ssa   intende : 
 
 
[   ]   avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 
 
[   ]   non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 
 
 
La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico. 
 
 

C H I E D E 
 
 

a) Attività di studio e/o ricerche individuali  [   ] 

b) Uscita dalla scuola     [   ] 

 
 
 
 
 Firma dello studente /ssa     Firma di un genitore 
 
_____________________________                _____________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


