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Domanda di iscrizione a.s. ..…./..….   e autocertificazione 
 
 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

[ Genitore   /   Tutore   /   Studente maggiorenne ] 

 
chiede l'iscrizione per l'alunno  

 

cognome _______________________________________    nome* ________________________________ 
 

proveniente da 
 
scuola_____________________________________________________________________________________ 
 
classe frequentata l’anno precedente _______________________________________ 

(dichiara che non si iscrive per la terza volta) 
 
lingua straniera studiata __________________________________________________________ 
 

alla 
classe _____________ 

  
Sede di Padova 
o LICEO SCIENTIFICO ( lingua inglese) 

o LICEO SCIENTIFICO OPZIONE SCIENZE APPLICATE ( lingua inglese) 

o LICEO SCIENTIFICO con potenziamento di una seconda lingua straniera 

o   FRANCESE 
o   SPAGNOLO 
o   TEDESCO 
o   Sperimentazione P.N.I. ( classi 3 – 4 – 5 ) 
o   Sperimentazione di BILINGUISMO   1ª lingua: FRANCESE  -  2ª lingua: INGLESE 
            ( classi 3 – 4 – 5 ) 
o   Sperimentazione di BILINGUISMO   1ª lingua: INGLESE  -  2ª lingua: SPAGNOLO 
           ( classi 3 – 4 – 5 ) 
 
Altre richieste  _______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
 
Il sottoscritto alunno maggiorenne / genitore (cancellare ciò che non interessa)  chiede inoltre l’esonero dal pagamento 
dalle tasse scolastiche 

o  Per merito: studenti che abbiano conseguito una valutazione non inferiore agli 8/10 negli scrutini finali; 

o  Per reddito: Il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare 
       è di € ____________________________  (Dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per 
       usufruire dell’esonero delle tasse scolastiche o di altre agevolazioni previste) 
 

      L’esonero delle tasse vale un anno, e solo per le tasse governative di iscrizione, di esami e di diploma. PER IL  
       CONTRIBUTO DI ISTITUTO NON È PREVISTO ESONERO.  
 
 Data ____________         Firma _____________________________________ 
 
 

*     Riportare il nome come risulta dall'atto di nascita 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

L.S.S. « I.Nievo » PD Domanda di iscrizione alunni esterni classi intermedie SGQ – MD 72003 rev. 2 
Succursale:	
  via	
  Brondolo	
  18	
  	
  	
  35141	
  Padova	
  	
  	
  (/fax	
  049	
  652944 

 

 
UNI	
  EN	
  ISO	
  9001:2008	
  

EA:	
  37 

	
  

Liceo	
  Scientifico	
  Statale	
  "Ippolito	
  Nievo"	
  
Padova	
  

Distretto	
  scolastico	
  45	
  	
  	
  via	
  G.	
  Barbarigo	
  38	
  	
  35141	
  Padova	
  	
  	
  (	
  049	
  662292	
  	
  	
  fax	
  	
  049	
  8760978	
  	
  	
  

C.F.	
  80014060281	
  	
  	
  Email:	
  nievo@liceonievo.it	
  	
  	
  URL:	
  http://www.liceonievo.it	
  
 

	
  
	
  

Certificato	
  
Sistema	
  
Qualità	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  n.	
  00.270 
 

Autocertificazione 
Il sottoscritto, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazioni false o 
mendaci, dichiara che:  
 
la foto allegata corrisponde ai connotati di 
Cognome ___________________________    Nome*  __________________________ 
Nato a ___________________________________   (_____ )   il _______________ 
Cittadino  _____________________________________________________________ 
Resid. in via _________________________________________________    n.  ______ 
c.a.p. __________   Comune _________________________________   ( ______ ) 
Cod. Fisc. ___________________________  Cod. Sanit._________________________ 
( _________________________ Ufficio ______________________________ 
Cellulare  _______________________  E-mail ________________________________ 
 
Residenza della famiglia (se diversa da quella dell’alunno) 
Via __________________________________________________    n.   _______ 
c.a.p. ___________   Comune   _________________________________  ( _____ ) 
( _________________________  Ufficio ______________________________ 
Cellulare  ________________________  E-mail  _______________________________ 
 
Dati anagrafici ai fini della iscrizione alle liste elettorali per gli organi collegiali 
 
Padre: cognome e nome  ___________________________________________________ 
nato a ______________________________________________  il  _________________ 
Madre: cognome e nome  ___________________________________________________ 
nata a ______________________________________________ il __________________ 
Tutore: cognome e nome  ___________________________________________________ 
Via ______________________________________ n. ____ C.A.P. ________ 
Comune __________________________________________ ( ______ ) 
( _______________________ 
 
Fratelli  iscritti presso questo Istituto alla classe: _____________________________ 
 
Il sottoscritto, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazioni false o 
mendaci conferma  che quanto scritto nel modello è corrispondente al vero. 
Autorizza      si       no    l’inserimento del nominativo e indirizzo dell’alunno negli elenchi richiesti 
da Enti, Istituzioni e da ditte private per l’inserimento del mondo del lavoro. 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella 
presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica 
Amministrazione (Legge 31.12.96, n.675 “Tutela della privacy” art.27).  
Il sottoscritto dichiara di essere informato che per gravi motivi a discrezione del dirigente scolastico 
lo studente può essere fatto uscire dall’edificio scolastico prima della conclusione delle lezioni 
giornaliere. 

Firma  
_________________________________ 
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Allegato Modello B 
 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non 
avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno 
scolastico 20…./20…. 
 
 
Alunno/a _________________________________________________ 
 
 
LA SCELTA OPERATA DALL’ALUNNO/A 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, fermo restando, anche nelle modalità di 
applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della 
religione cattolica. 
 
L’alunno intende per l’anno scolastico 20__ - 20__  

1. AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA                     o 
2. NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA      o 

e in tal caso opta per *:  

a) Attività didattiche e formative        o 
b) Attività di studio e/o di ricerca individuali con assistenza di personale docente o 

c) Libera attività di studio e/o di ricerca senza assistenza di personale docente  o 
d) Non frequenza nelle ore di insegnamento della Religione Cattolica   o 
         (modalità di uscita dalla scuola secondo quanto stabilito con la  C.M. n.9 del 18 gennaio 1991.)  
 
La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce ed è 
irrevocabile. 
 
Data ________________ Firma (studente) __________________________________________ 
 
* La scelta si esercita barrando la casella che interessa 
 
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”. 
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PER CHI SI ISCRIVE ALLE CLASSI INTERMEDIE provenendo da altro istituto superiore i 
documenti da presentare saranno i seguenti 
1. modulo compilato in tutte le sue parti 
2. foto formato tessera 
3. nulla osta delle scuola di provenienza 
4. fotocopia ricevuta delle tasse governative pagate 
5. Contributo interno di  € 145,00 C.C.P. n. 13657358 intestato a Liceo Scientifico Statale “I. 

Nievo”, via Gregorio Barbarigo 38, 35141 Padova (bollettino allegato),come stabilito dal 
consiglio di istituto per spese di assicurazione e di attività interne. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


