
 
    

              DOMANDA DI ISCRIZIONE 

          Al Dirigente Scolastico 
�    del Liceo Classico paritario “S. Alessandro” – Bergamo 

�   del Liceo Scientifico paritario “S. Alessandro” – Bergamo 

�   del Liceo Musicale paritario “S. Alessandro” – Bergamo (strumento scelto _________________________________   ) 

�    della Scuola Secondaria di I grado paritaria “S. Alessandro” – Bergamo     �  settimana lunga     �   settimana corta 

�    della Scuola Secondaria di I grado paritaria ad indirizzo musicale (settimana lunga) strumento scelto: ____________ 
 

 

_l_ Sottoscritt_   padre  madre    tutore 
         

 

Cognome e nome 
 

dell’alunn_    
Cognome e nome  

CHIEDE 
l’iscrizione dell_ stess_ alla classe     1^     sede di    BERGAMO            per l’anno scolastico      2012/2013 
 
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro 
in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che 
  
L’alunn_                                            

Cognome                           Primo nome                Altri nomi             Codice fiscale 
                                            (da estratto di nascita)           

               

- è nat_ a                                                                                  Prov. il  
 

- è cittadino  Italiano e/o    altro (indicare quale citt.)   

 
- è residente a ___________________________________________ (Prov. ___)  in Via________________________ Cap. ______ 
- telefono casa ________________ Ufficio _________________ altro tel. __________________ E-mail ______________________ 
- proviene dalla scuola _______________________________________________________ di _____________________________  
- lingua/e straniera/e studiata/e:    ____________________________________________________  
- seconda lingua straniera richiesta:       spagnolo             tedesco            (solo per chi si iscrive al liceo scientifico e sc. sec. I grado)    
-  i dati anagrafici dei genitori dell’alunn_ sono i seguenti:  
 

cognome e nome padre   ___________________________ nato a ____________________ il ____________ cell. _____________ 
cognome e nome madre  ___________________________ nata a ____________________ il ____________ cell. ___________-  
la propria famiglia convivente è composta, oltre l’alunno, da:  
_____________________________________  _______________________________________________  ___________________ 
_____________________________________  _______________________________________________  ___________________ 
_____________________________________  _______________________________________________  ___________________ 
_____________________________________  _______________________________________________  ___________________ 
_____________________________________  _______________________________________________  ___________________ 
_____________________________________  _______________________________________________  ___________________ 

Cognome e nome luogo e data di nascita Parentela 

 
-di non aver prodotto domanda ad altro istituto 
 

Data____________________                                                          _______________________________________________ 
Firma di autocertificazione (Leggi 15/98,127/97,131/98,DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della 
presentazione della domanda all’impiegato della scuola 

  
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che i dati contenuti nella presente autocertificazione sono utilizzati esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali 
propri della Scuola (Decreto Legislativo 30/06/2003 n. 196 – Codice in materia di protezione dei dati personali - e Regolamento Ministeriale 7/12/2006 n. 305). 
 
Data ___________________________________                                  Firma ____________________________________________ 
 

 
N.B.:Il presente modello debitamente compilato corredato di una foto-tessera dell’alunno/a  dovrà essere consegnato in segreteria entro il 20/02/12. Entro il  30/06/12 
dovranno essere consegnati i documenti indicati nel prospetto “Modalità d’iscrizione 2012-2013”. 



ALTRE INFORMAZIONI 
 

Indirizzo per inoltro corrispondenza DIDATTICA  
 

Cognome e Nome __________________________________________________________________________________________ 

Via ________________________________________________________________________________________ n. ___________ 

C.A.P. _____________ Città ______________________________________________________ Provincia ___________________ 

 
 

Indirizzo per inoltro corrispondenza AMMINISTRATIVA  (se diverso dalla residenza) 
 
Cognome e Nome __________________________________________________________________________________________ 

Via ________________________________________________________________________________________ n. ___________ 

C.A.P. _____________ Città ______________________________________________________ Provincia ___________________ 

 
 

Annotazioni 
 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


