
 

 ordinario                               
 sezione Doppia Lingua ^ ( ________ )              sezione   informatica 

 
LICEO SCIENTIFICO STATALE G. GALILEI” 

Via don Minzoni,  11   -    66034 L a n c i a n o  (Ch) 
Tel.087240127- Presidenza/fax087240268  

www.scientificogalileilanciano.it - chps02000e@istruzione.it  
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
_l_  sottoscritt_ _____________________________________________________  � padre  � madre  � tutore 
dell'alunn __________________________________________________________  

CHIEDE  
 
l’iscrizione all’indirizzo  
In caso di esubero di iscrizioni 
per un determinato 
corso/sezione le iscrizioni  
saranno ridistribuite negli altri indirizzi dopo colloqui diretti on gli interessati volti a trovare la migliore soluzione.       
 
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole 
delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che  
l’alunn_    

Cognome e nome  Codice fiscale 
 è nat_   il  
 
 è cittadino  italiano  altro (indicare quale)   
 
è residente a ___________________________ (Prov. ____ ) in Via/Piazza ________________________________ 
telefono abit. ________________ cellulare______________________      cellulare ______________________ 
e-mail ______________________ proviene dalla scuola _________________________ ove ha frequentato la 
classe ________  ha conseguito il diploma di licenza Media con voto di (da comunicare alla scuola 
all’atto della formalizzazione nel mese di giugno) lingua straniera studiata_____________________ . 
che la propria famiglia convivente è composta da:  

 
_________________________________       _________________         ________________________________ 
_________________________________       _________________         ________________________________    
_________________________________       _________________         ________________________________ 
_________________________________       _________________         ________________________________ 
_________________________________       _________________         ________________________________ 
_________________________________       _________________         ________________________________                          
 
- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie   si  no  
- 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). 
 
Data ____________________                                        _____________________________________ 

Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 127/97 131/98) 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 (Legge 31.12.1996, n. 675 “Tutela 
della privacy” - art. 27). 
 
Data _____________________                                          Firma _______________________________________ 

 
Qualora la presente richiesta non possa essere accolta per insufficiente disponibilità di posti, _l_ 
sottoscritt_ indica, in ordine di preferenza, i seguenti indirizzi ai quali desidera che _l_ propri_ figli_ 
venga subordinatamente ammess_: 
1) _______________________________________________________________________ 
2) _______________________________________________________________________ 
 
Chiede di frequentare con 1___________________________________ 2_________________________________ 
 
 
NB: successivamente alla chiusura delle iscrizioni i genitori saranno invitati ad indicare la sezione 
scelta, in quanto allo stato attuale non si conosce in quali sezioni saranno collocati i vari indirizzi 

Cognome e nome parentela Luogo e data di nascita 



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 avvalers i 
dell’insegnamento della religione cattolica. La scelta operata all’atto dell’isc rizione ha effetto per l’intero anno scolas tico cui s i riferisce e per i successivi anni di corso nei casi in 
cui sia prevista l'iscrizione d'ufficio,  compresi quindi gli is tituti comprensivi,  fermo restando, anche nella modalità di applicazione, il dirit to 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   

(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 
Firma:_________________________________            Data: _________________ 
 (*) Genitore o Studente (se maggiorenne)  
  
Art.  9 n.. 2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firm ato il 18 febbraio 1884, 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 cattolices imo fanno parte del patrimonio storico del popolo italiano, 
cont inuerà ad assicurare, nel quadro delle finalità della scuola l’insegnam ento 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 garant ito a ciascuno il diritto di scegliere se avvalers i o non avvalersi di detto insegnamento. 
All’atto dell’iscrizione gli studenti o i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richies ta dell’autorità scolastica, senza che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di 
disc riminazione”. 

 
 
Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della 
religione cattolica. 
 
 ALUNNO_______________________________________________________ 
 
La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si 
riferisce. 
 

A) LIBERA ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA 
B) USCITA DALLA SCUOLA       

 
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 
Data, ____________ 
 
Firma alunno ______________________ Firma genitore ____________________________ 
 
(*) Controfirma del genitore dell’alunno minorenne frequentante un istituto di istruzione secondaria di secondo grado 
che abbia effettuato la scelta di cui il B punto), a cui successivamente saranno chieste puntuali indicazioni per iscritto 
in ordine alle modalità di uscita dell’alunno dalla scuola, secondo quanto stabilito con la c.m. n. 9 del 18 gennaio 
1991. 

 
 

Autorizzazioni/richieste: 
 autorizza il proprio figlio a partecipare alle uscite didattiche nel territorio comunale e/o 

a uscite per partecipare a manifestazioni di carattere sportivo secondo quanto previsto 
annualmente nel POF.       SI’  NO 

 
 chiede l’attivazione del CIC (centro informazione e consulenza) e autorizza il proprio 

figlio/a a partecipare agli incontri con l’esperto/a.  SI’  NO 
 
 chiede l’attivazione del Centro Sportivo Scolastico  SI’  NO 
 
parere non vincolante in merito al proseguimento della settimana corta 
 
favorevole         contrario 
         
 
 

NB: successivamente alla chiusura delle iscrizioni i genitori saranno invitati ad indicare la sezione 
scelta, in quanto allo stato attuale non si conosce in quali sezioni saranno collocati i vari indirizzi 
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PATTO EDUCATIVO DI CORRESPONSABILITÀ (ai sensi del DPR 245/2007) 
La scuola è l’ambiente di apprendimento in cui promuovere la formazione di ogni studente, la sua 
interazione sociale, la sua crescita civile. L’interiorizzazione delle regole può avvenire solo con una 
fattiva collaborazione con la famiglia; pertanto la scuola persegue l’obiettivo di costruire una 
alleanza educativa con i genitori, mediante relazioni costanti nel rispetto dei reciproci ruoli. In piena 
sintonia con quanto stabilito dal Regolamento delle studentesse e degli studenti, e dal Regolamento 
d’Istituto 
La Scuola si impegna a: 
- creare un clima sereno e corretto, favorendo lo sviluppo delle conoscenze e delle competenze, 
la maturazione dei comportamenti e dei valori, il sostegno nelle diverse abilità, 
l’accompagnamento nelle situazioni di disagio, la lotta ad ogni forma di pregiudizio e di 
emarginazione 
- realizzare i curricoli disciplinari nazionali e le scelte progettuali, metodologiche e pedagogiche 
elaborate nel Piano dell’Offerta Formativa, tutelando il diritto ad apprendere 
- procedere alle attività di verifica e di valutazione in modo congruo rispetto ai programmi e ai 
ritmi di apprendimento, chiarendone le modalità e motivando i risultati 
- comunicare costantemente con le famiglie, in merito ai risultati, alle difficoltà, ai progressi nelle 
discipline di studio oltre che ad aspetti inerenti il comportamento e la condotta 
- prestare ascolto, attenzione, assiduità e riservatezza ai problemi degli studenti, così da favorire 
l’interazione pedagogica con le famiglie. 
La Famiglia si impegna a: 
- instaurare un dialogo costruttivo con i docenti, rispettando la loro libertà di insegnamento e la 
loro competenza valutativa 
- tenersi aggiornata su impegni, scadenze, iniziative scolastiche, controllando costantemente il 
libretto personale e le comunicazioni scuola-famiglia (circolari cartacee o su web), 
partecipando con regolarità alle riunioni previste 
- far rispettare l’orario d’ingresso a scuola, limitare le uscite anticipate, giustificare in modo 
plausibile le assenze (con la necessaria certificazione medica dopo le malattie superiori a 
cinque giorni) 
- verificare attraverso un contatto frequente con i docenti che lo studente segua gli impegni di 
studio e le regole della scuola, prendendo parte attiva e responsabile ad essa 
- intervenire, con coscienza e responsabilità, rispetto ad eventuali danni provocati dal figlio a 
carico di persone, arredi, materiale didattico, anche, con il recupero e il risarcimento del danno. 
Lo Studente si impegna a: 
- considerare i seguenti indicatori di condotta, responsabilizzandosi in tal senso: 
RISPETTO: del divieto di fumare in tutti i luoghi chiusi della scuola, delle persone, delle leggi, delle regole, delle 
consegne, degli impegni, delle strutture, degli orari 
CORRETTEZZA: di comportamento, di linguaggio, di utilizzo dei media 
ATTENZIONE: ai compagni e alle proposte educative dei docenti 
LEALTÀ: nei rapporti, nelle verifiche, nelle prestazioni 
DISPONIBILITÀ: a migliorare, a partecipare, a collaborare. 
Il DIRIGENTE                   IL GENITORE     LO STUDENTE 
SCOLASTICO 
 
______________                             ____________                                                 ____________ 
 
Lanciano, a.s. 2010/11 
 
 
 
 
 

NB: successivamente alla chiusura delle iscrizioni i genitori saranno invitati ad indicare la sezione 
scelta, in quanto allo stato attuale non si conosce in quali sezioni saranno collocati i vari indirizzi 
 
 
 
 
 
 
 



Liceo Scientifico “G. Galilei” – Lanciano a.s. 2010/11 
 
 
Nuovo corso ordinario:  

MATERIE I° Anno II° Anno III° Anno IV° Anno V° Anno 
Religione  1 1 1 1 1 
Italiano    4 4 4 4 4 
Latino   3 3 3 3 3 

Lingua Straniera inglese 3 3 3 3 3 
Storia   2 2 2 

Filosofia   3 3 3 
Storia/Geografia 3 3    

Matematica ^  5 5 4 4 4 
Fisica 2 2 3 3 3 

Scienze 2 2 3 3 3 
Disegno St./Arte  2 2 2 2 2 

Scienze motorie e sportive 2 2 2 2 2 
TOTALE 27 27 30 30 30 

^ CON ELEMENTI DI INFORMATICA NEL BIENNIO 
 
 
 

LICEO SCIENTIFICO INFORMATICO   
MATERIE I° Anno II° Anno III° Anno IV° Anno V° Anno 
Religione  1 1 1 1 1 
Italiano    4 4 4 3 4 
Latino   2 2 2 2 3 

Lingua Straniera inglese 3 3 3 3 3 
Storia 3 2 2 2 3 

Filosofia   2 3 3 
Storia/Geografia 3 3    

Matematica^   4 4 4 4 4 
INFORMATICA 2 2 2 2  

Fisica    2 2 2 2 3 
Scienze 2 2 3 3 3 

Disegno St./Arte S/O 2 2 2 2 2 
Scienze motorie e sportive 2 2 2 2 2 

TOTALE 27 27 30 30 30 
 
 

LICEO SCIENTIFICO DOPPIA LINGUA 
MATERIE I° Anno II° Anno III° Anno IV° Anno V° Anno 
Religione  1 1 1 1 1 
Italiano    4 4 4 3 4 
Latino   2 2 2 2 3 

Lingua Straniera inglese 3 3 3 3 3 
Seconda lingua straniera 2 2 2 2  

Storia 3 2 2 2 3 
Filosofia   2 3 3 

Storia/Geografia 2 2    
Matematica^   4 4 4 4 4 

INFORMATICA 2 2 2 2  
Fisica    2 2 2 2 3 

Scienze 2 2 3 3 3 
Disegno St./Arte S/O 2 2 2 2 2 

Scienze motorie e sportive 2 2 2 2 2 
TOTALE 27 27 30 30 30 

^ CON ELEMENTI DI INFORMATICA  
 
 

Scuola aperta:  
DOMENICA 28 FEBBRAIO DALLE 9,30 ALLE 12,30 
SABATO 13 MARZO DALLE 15,30 ALLE ORE 19,30 

 
 


