
 
MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE LA SEZIONE 

 
Il sottoscritto ______________________________ genitore dell’alunno _________________    
 
desidera   che il/la propri_  figli__   venga iscritto nella stessa sezione del 

fratello/sorella, frequentante la classe ……….. Sez.ne……. .  
 
 
 

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

(C.M. n. 188 del 25/5/89) 

 
Per l’Anno Scolastico 201….. / 201…… 

 
 

ALUNN ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Per l’alunno frequentante, specificare scuola, classe, sezione relative all’anno scolastico in corso. 
 
 
SCUOLA …………………………………………………………………………………………… Classe …………………… Sez. ………………… 

 
 
     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), si chiede di esprimere la volontà di 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. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data ……………………………….                               Firma dello studente …………………….………………………………………….…….    
 

 
      Firma del genitore    …………………….………………………………………….…….     

 
 
 
 
 

LLLIIICCCEEEOOO   SSSCCCIIIEEENNNTTTIIIFFFIIICCCOOO   SSSTTTAAATTTAAALLLEEE   «««EEE...    PPPAAASSSCCCAAALLL»»»    
CCC OOO NNN    AAA NNN NNN EEE SSS SSS OOO    LLL III CCC EEE OOO    DDD EEE LLL LLL EEE    SSS CCC III EEE NNN ZZZ EEE    UUU MMM AAA NNN EEE    

80045 Pompei (Na) - Viale Unità d'Italia  n. 42. Tel. 081.863.22.75 - Fax 081 .856.29.83 
www.liceoscientificopascal.it - e-mail: naps12000l@istruzione.it 

Matricola N. ……………………….. 
 

  Domanda di iscrizione alla Classe prima ………………………. - Anno Scolastico 201….. / 201…… 
 

1) LICEO SCIENTIFICO ……………………………………………………………….……………………………..…….…………  
 

2) LICEO DELLE SCIENZE UMANE ………………………………………………………………..…….…………........  
 
 

Alunn …… Cognome …………………………………………………….……………….. Nome ………………………….…………………………….. 

 
Nat …… a ………………………………………………………….……………….. (……………. ) il …………………………………….……………………… 
 
                                                                
 
 
…I… sottoscritt……………………………………………………………………………………………  padre      madre      tutore 
                                                                                                                Cognome e Nome 
 

dell’alunn ………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………… 
                                                                                                                                                       Cognome e Nome 
 

CHIEDE 
 

l’iscrizione dell ………… stess …… alla classe prima ………………………….………………….………………….………………………… 
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 
 

1)   l’alunn ………………………………………………………………………………………………… / …………………………………..…………………….  
                                                                                                       Cognome e Nome                                                                                                                      Codice fiscale 

è nat ……… a ………………………………………………………………………..…………..……….. il ………………….……………………….…….. 
 

è cittadino    italiano      altro (indicare quale) ………………………………………..…………………………………………… 
 

è residente a …………………………………………..……….. (Prov ………) in Via/Piazza …………………..………………………….. 
 

……………………………………………………………………………………. telefono ………………………………………………………………….…. 
 

2) proviene dalla scuola ……………………………………………………………………..….. ove ha frequentato la classe ……. 
 

3) che la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno,  da: 
 
 

…………………………………………………….………….   …………………………………….………………………….  …………………………………………. 
 
…………………………………………………….………….   …………………………………….………………………….  …………………………………………. 
 
…………………………………………………….………….   …………………………………….………………………….  …………………………………………. 
 
…………………………………………………….………….   …………………………………….………………………….  …………………………………………. 
 
…………………………………………………….………….   …………………………………….………………………….  …………………………………………. 
 
…………………………………………………….………….   …………………………………….………………………….  …………………………………………. 
                                                Cognome e Nome                                                                   luogo e data di nascita                                                                          parentela 
 

4) è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie   SI     /   NO  
5) di non aver prodotto domanda ad altro Istituto; 
6) 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 15/68 127/97 131/98). 

 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente 
nell’ambito e per i finì istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge 31.12.1996, n. 675 “Tutela della Privacy” - art. 27). 
 
Data ……………………………….                                           Firma ……………………………………………………………………………………….…….    

 
IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE COMPILATO IN STAMPATELLO 

SI  NO 

 
  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 



 
 

 
 
Il sottoscritto è consapevole, altresì che: 
 
a) la presente domanda d'iscrizione al Liceo Scientifico/Liceo delle Scienze Umane ha 

carattere vincolante, cioè obbliga lo studente a frequentare, per il prossimo anno 
scolastico, l'indirizzo prescelto; 

 
b) la scuola, all'inizio del prossimo anno scolastico, non potrà concedere il Nulla Osta per 

il trasferimento ad altro tipo di scuola, fatti salvi soltanto casi eccezionali e documentati 
previsti per norma; 

 
c) la frequenza scolastica dello studente potrebbe avvenire anche nei locali di Via 

Astolelle (succursale); 
 
d) in caso di impossibilità di accoglienza di tutti gli studenti per esubero di iscrizioni 

rispetto alle classi previste (Liceo Scientifico/Liceo delle Scienze Umane) è premessa 
la priorità ai   

 
a)   residenti storicamente nel Comune di Pompei; 

b)   residenti  nei  paesi  limitrofi  in  cui  non  vi è presente il Liceo 

Scientifico/ Liceo delle Scienze Umane; 

c)   eventuale sorteggio. 
 

                        Si invitano i genitori ad indicare, in subordine, altri due istituti di proprio gradimento cui 
saranno inoltrate eventuali domande di iscrizione in esubero: 

 
__________________________________________________ 

 
__________________________________________________ 

 
 
e) il genitore o esercente la potestà genitoriale è obbligato a confermare l'iscrizione del 

proprio figlio (una volta conseguito il Diploma di Licenza Media), entro il 7 luglio 2011 
recandosi personalmente presso gli Uffici di Segreteria (dalle ore 9,00 alle ore 12,00 
sabato escluso) munito dei seguenti documenti: 

 

 Attestato di Licenza Media in unico esemplare; 
 

 Foto Tessera dello Studente; 
 

 Versamento di € 40,00 sul C/C n. 14257802 - intestato a: LICEO SCIENTIFICO           
"E. PASCAL" - POMPEI (Na). 

 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
N.B.: sul C/C Postale, alla voce "Eseguito da", scrivere il nominativo dell'alunno e non 
quello del genitore. 
 
Data ………………………………………. 
 
                                                                                                             Firma 
 

 
                                                                                         ………………………………………….…………………………. 
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Alunn …… Cognome …………………………………………………….……………….. Nome ………………………….…………………………… 

 
 
Nat …… a ………………………………………………………….……………….. (……………. ) il ………………………………….……………………… 

 
E’ RIPETENTE   SI      NO  

  
 

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

(C.M. n. 188 del 25/5/89) 

 
 
 

Per l’Anno Scolastico 201….... / 201…… 
 
 
 
 

ALUNN ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Per l’alunno frequentante, specificare scuola, classe, sezione relative all’anno scolastico in corso. 
 
 
SCUOLA …………………………………………………………………………………………… Classe …………………… Sez. ………………… 

 
 
     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), si chiede di esprimere la volontà di 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. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data ……………………………….                               Firma dello studente …………………….………………………………………….…….    
 

      
                                                         Firma del genitore  …………………….………………………………………….…….     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

LLLIIICCCEEEOOO   SSSCCCIIIEEENNNTTTIIIFFFIIICCCOOO   SSSTTTAAATTTAAALLLEEE   «««EEE...    PPPAAASSSCCCAAALLL»»»    
CCC OOO NNN    AAA NNN NNN EEE SSS SSS OOO    LLL III CCC EEE OOO    SSS 000 CCC III 000 --- PPP SSS III CCC 000 --- PPP EEE DDD AAA GGG 000 GGG III CCC 000    

80045 Pompei (Na) -  Viale Unità d'Italia  n. 42. Tel. 081.863.22.75 - Fax 081 .856.29.83 
www.liceoscientificopascal.it - e-mail: naps12000l@istruzione.it 

 
 

  Domanda di iscrizione alla Classe …………… SEZ.………….     Ord.     Spp/SU  
 

 Anno Scolastico 201.... / 201…… 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
…I… sottoscritt……………………………………………………………………………………………  padre      madre      tutore 
                                                                                                                Cognome e Nome 
 

dell’alunn ………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………… 
                                                                                                                                                       Cognome e Nome 
 

CHIEDE 
 

l’iscrizione dell … stess ….alla classe ……………sez…………….……per l’anno scolastico 201.... / 201…… 

 
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 ……… a ………………………………………………………………………..…………..……….. il ………………….……………………….…….. 
 

è cittadino    italiano      altro (indicare quale) ………………………………………..…………………………………………… 
 

è residente a …………………………………………..……….. (Prov ………) in Via/Piazza …………………..………………………….. 
 

……………………………………………………………………………………. telefono ………………………………………………………………….…. 
 

proviene dalla scuola …………………………………………………………………….. ove ha frequentato la classe ……………. 
 

che la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da: 
 
 

…………………………………………………….………….   …………………………………….………………………….  …………………………………………. 
                                                Cognome e Nome                                                                   luogo e data di nascita                                                                          parentela 
 
…………………………………………………….………….   …………………………………….………………………….  …………………………………………. 
 
…………………………………………………….………….   …………………………………….………………………….  …………………………………………. 
 
…………………………………………………….………….   …………………………………….………………………….  …………………………………………. 
 
…………………………………………………….………….   …………………………………….………………………….  …………………………………………. 
 
…………………………………………………….………….   …………………………………….………………………….  …………………………………………. 
 

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 15/68 127/97 131/98 403/98 445/01). 

 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente 
nell’ambito e per i finì istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge 30.06.2003, n. 196 “Tutela della Privacy” ). 
 
Data ……………………………….                                           Firma ……………………………………………………………………………………….…….    

IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE COMPILATO IN STAMPATELLO 

 
  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 



 
 

Allega alla presente : 
 

Per l’iscrizione alla classe    SECONDA 
 

1) Versamento di € 40,00 (quaranta) sul C/C postale N. 14257802 – intestato a : 
LICEO SCIENTIFICO STATALE “ E. PASCAL” - POMPEI (Na) 

 
Per l’iscrizione alla classe    TERZA 

 
1) Versamento di € 90,00 (novanta) sul C/C postale N. 14257802 – intestato a : 

LICEO SCIENTIFICO STATALE “ E. PASCAL” - POMPEI (Na) 
 

Per l’iscrizione alla classe    QUARTA 
 

1) Versamento di € 21,17 (ventuno, diciassette) sul C/C postale N. 1016 – intestato a 
: Ufficio del Registro Tasse CC.GG. – PESCARA TASSE SCOLASTICHE 

 ( da non effettuarsi se si gode dell’esonero per reddito) 
 

2) Versamento di € 90,00 (novanta) sul C/C postale N. 14257802 – intestato a : 
LICEO SCIENTIFICO STATALE “ E. PASCAL” - POMPEI (Na) 

 
Per l’iscrizione alla classe    QUINTA 
 

1) Versamento di € 15,13 (quindici, tredici) sul C/C postale N. 1016 – intestato a : 
Ufficio del Registro Tasse CC.GG. – PESCARA TASSE SCOLASTICHE 

 ( da non effettuarsi se si gode dell’esonero per reddito) 
 

2) Versamento di € 90,00 (novanta) sul C/C postale N. 14257802 – intestato a : 
LICEO SCIENTIFICO STATALE “ E. PASCAL” - POMPEI (Na) 

 
Varie   ________________________________________________________________________ 
 
   ________________________________________________________________________ 
 
  ________________________________________________________________________ 
 
   ________________________________________________________________________ 
 
  ________________________________________________________________________ 
 
   ________________________________________________________________________ 
 
  ________________________________________________________________________ 
 
   ________________________________________________________________________ 
 
  ________________________________________________________________________ 
 
   ________________________________________________________________________ 
 
  ________________________________________________________________________ 
 
   ________________________________________________________________________ 
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 MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE LA SEZIONE 

 
 
Il sottoscritto ______________________________ genitore dell’alunno _________________    
 
desidera   che il/la propri_  figli__   venga iscritto nella stessa sezione del 

fratello/sorella.  
 

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

(C.M. n. 188 del 25/5/89) 

 
 
 

Per l’Anno Scolastico 201….. / 201…… 
 
 
 
 

ALUNN ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Per l’alunno frequentante, specificare scuola, classe, sezione relative all’anno scolastico in corso. 
 
 
SCUOLA …………………………………………………………………………………………… Classe …………………… Sez. ………………… 

 
 
     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), si chiede di esprimere la volontà di 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. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Data ……………………………….                               Firma dello studente …………………….………………………………………….…….    
 

                                                           
                                                          Firma del genitore  …………………….………………………………………….…….    

  
 
 

LLLIIICCCEEEOOO   SSSCCCIIIEEENNNTTTIIIFFFIIICCCOOO   SSSTTTAAATTTAAALLLEEE   «««EEE...    PPPAAASSSCCCAAALLL»»»    
80045 Pompei (Na) -  Viale Unità d'Italia  n. 42. Tel. 081.863.22.75 - Fax 081 .856.29.83 

www.liceoscientificopascal.it - e-mail: naps12000l@istruzione.it. 
SS EE ZZ II OO NN EE   SS TT AA CC CC AA TT AA   II NN   SS ..   AA NN TT OO NN II OO   AA BB AA TT EE  

 

Matricola N. ……………………….. 
 

  Domanda di iscrizione alla Classe prima ………………………. - Anno Scolastico 201….. / 201…… 
 

 
LICEO SCIENTIFICO  

 
 

 
Alunn …… Cognome …………………………………………………….……………….. Nome ………………………….…………………………….. 

 
Nat …… a ………………………………………………………….……………….. (……………. ) il …………………………………….……………………… 
 
                                                                
 

 
…I… sottoscritt……………………………………………………………………………………………  padre      madre      tutore 
                                                                                                                Cognome e Nome 
 

dell’alunn ………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………… 
                                                                                                                                                       Cognome e Nome 
 

CHIEDE 
 

l’iscrizione dell ………… stess …… alla classe prima del Liceo Scientifico – Lingua Inglese 
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 
 

1)   l’alunn ………………………………………………………………………………………………… / …………………………………..…………………….  
                                                                                                       Cognome e Nome                                                                                                                      Codice fiscale 

è nat ……… a ………………………………………………………………………..…………..……….. il ………………….……………………….…….. 
 

è cittadino    italiano      altro (indicare quale) ………………………………………..…………………………………………… 
 

è residente a …………………………………………..……….. (Prov ………) in Via/Piazza …………………..………………………….. 
 

……………………………………………………………………………………. telefono ………………………………………………………………….…. 
 

2) proviene dalla scuola ……………………………………………………………………..….. ove ha frequentato la classe ……. 
 

3) che la propria famiglia convivente è composta da: 
 
 

…………………………………………………….………….   …………………………………….………………………….  …………………………………………. 
 
…………………………………………………….………….   …………………………………….………………………….  …………………………………………. 
 
…………………………………………………….………….   …………………………………….………………………….  …………………………………………. 
 
…………………………………………………….………….   …………………………………….………………………….  …………………………………………. 
 
…………………………………………………….………….   …………………………………….………………………….  …………………………………………. 
 
…………………………………………………….………….   …………………………………….………………………….  …………………………………………. 
                                                Cognome e Nome                                                                   luogo e data di nascita                                                                          parentela 
 
4) è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie   SI     /   NO  
5) di non aver prodotto domanda ad altro Istituto; 
6) 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 15/68 127/97 131/98). 

 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente 
nell’ambito e per i finì istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge 31.12.1996, n. 675 “Tutela della Privacy” - art. 27). 
 
Data ……………………………….                                           Firma ……………………………………………………………………………………….…….    

IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE COMPILATO IN STAMPATELLO 

SI  NO 

 
  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 



 
 

 
 
Il sottoscritto è consapevole che la scuola all’inizio del prossimo anno scolastico non potrà 
concedere il Nulla Osta per il trasferimento ad altro tipo di scuola se non per casi eccezionali 
e documentati previsti dalla norma. 
 

Si invitano i genitori ad indicare tre istituti, in ordine di preferenza, cui saranno inoltrate 
eventualmente le domande di iscrizione in caso di impossibilità di accoglienza. 

 
 

1. __________________________________________________ 

 

2. __________________________________________________ 

 

3. __________________________________________________ 

 
 
 
a) il genitore o esercente la potestà genitoriale è obbligato a confermare l'iscrizione del 

proprio figlio (una volta conseguito il Diploma di Licenza Media), entro il 7 luglio 2011 
recandosi personalmente presso gli Uffici di Segreteria (dalle ore 9,00 alle ore 12,00 
sabato escluso) munito dei seguenti documenti: 

 

 Attestato di Licenza Media in unico esemplare; 
 

 Foto Tessera dello Studente; 
 

 Versamento di € 40,00 sul C/C n. 14257802 - intestato a: LICEO SCIENTIFICO           
"E. PASCAL" - POMPEI (Na). 

 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
N.B.: sul C/C Postale, alla voce "Eseguito da", scrivere il nominativo dell'alunno e non quello 
del genitore. 
 
 
 
Data ………………………………………. 
 
 
 
 
                                                                                                             Firma 
 

 
                                                                                         ………………………………………….…………………………. 
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Alunn …… Cognome …………………………………………………….……………….. Nome ………………………….…………………………… 

 
 
Nat …… a ………………………………………………………….……………….. (……………. ) il ………………………………….……………………… 

 
E’ RIPETENTE   SI      NO  

  
 

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

(C.M. n. 188 del 25/5/89) 

 
 
 

Per l’Anno Scolastico 201….... / 201…… 
 
 
 
 

ALUNN ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Per l’alunno frequentante, specificare scuola, classe, sezione relative all’anno scolastico in corso. 
 
 
SCUOLA …………………………………………………………………………………………… Classe …………………… Sez. ………………… 

 
 
     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), si chiede di esprimere la volontà di 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. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data ……………………………….                               Firma dello studente …………………….………………………………………….…….    
 

 
                                                      Firma del genitore    …………………….………………………………………….…….     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

LLLIIICCCEEEOOO   SSSCCCIIIEEENNNTTTIIIFFFIIICCCOOO   SSSTTTAAATTTAAALLLEEE   «««EEE...    PPPAAASSSCCCAAALLL»»»    
80045 Pompei (Na) -  Viale Unità d'Italia  n. 42. Tel. 081.863.22.75 - Fax 081 .856.29.83 

SSS EEE ZZZ III OOO NNN EEE    SSS TTT AAA CCC CCC AAA TTT AAA    III NNN    SSS ...    AAA NNN TTT OOO NNN III OOO    AAA BBB AAA TTT EEE    
80057 Sant’Antonio Abate - Via Casa Aniello  Tel. 081.873.83.05  
www.liceoscientificopascal.it - e-mail: naps12000l@istruzione.it 

 
 

  Domanda di iscrizione alla Classe …………… SEZ.………  Anno Scolastico 201.... / 201…… 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
…I… sottoscritt……………………………………………………………………………………………  padre      madre      tutore 
                                                                                                                Cognome e Nome 
 

dell’alunn ………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………… 
                                                                                                                                                       Cognome e Nome 
 

CHIEDE 
 

l’iscrizione dell … stess ….alla classe ……………sez…………….……per l’anno scolastico  201.... / 201…… 

 
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 ……… a ………………………………………………………………………..…………..……….. il ………………….……………………….…….. 
 

è cittadino    italiano      altro (indicare quale) ………………………………………..…………………………………………… 
 

è residente a …………………………………………..……….. (Prov ………) in Via/Piazza …………………..………………………….. 
 

……………………………………………………………………………………. telefono ………………………………………………………………….…. 
 

proviene dalla scuola …………………………………………………………………….. ove ha frequentato la classe ……………. 
 

che la propria famiglia convivente è composta da: 
 
 

…………………………………………………….………….   …………………………………….………………………….  …………………………………………. 
                                                Cognome e Nome                                                                   luogo e data di nascita                                                                          parentela 
 
…………………………………………………….………….   …………………………………….………………………….  …………………………………………. 
 
…………………………………………………….………….   …………………………………….………………………….  …………………………………………. 
 
…………………………………………………….………….   …………………………………….………………………….  …………………………………………. 
 
…………………………………………………….………….   …………………………………….………………………….  …………………………………………. 
 
…………………………………………………….………….   …………………………………….………………………….  …………………………………………. 
 

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 15/68 127/97 131/98 403/98 445/01). 

 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente 
nell’ambito e per i finì istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge 30.06.2003, n. 196 “Tutela della Privacy” ). 
 
Data ……………………………….                                           Firma ……………………………………………………………………………………….…….    

 
IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE COMPILATO IN STAMPATELLO 

 
  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 



 
 

Allega alla presente : 
 

Per l’iscrizione alla classe    SECONDA 
 

1) Versamento di € 40,00 (quaranta) sul C/C postale N. 14257802 – intestato a : 
LICEO SCIENTIFICO STATALE “ E. PASCAL” - POMPEI (Na) 

 
Per l’iscrizione alla classe    TERZA 

 
1) Versamento di € 90,00 (novanta) sul C/C postale N. 14257802 – intestato a : 

LICEO SCIENTIFICO STATALE “ E. PASCAL” - POMPEI (Na) 
 

Per l’iscrizione alla classe    QUARTA 
 

1) Versamento di € 21,17 (ventuno, diciassette) sul C/C postale N. 1016 – intestato a 
: Ufficio del Registro Tasse CC.GG. – PESCARA TASSE SCOLASTICHE 

 ( da non effettuarsi se si gode dell’esonero per reddito) 
 

2) Versamento di € 90,00 (novanta) sul C/C postale N. 14257802 – intestato a : 
LICEO SCIENTIFICO STATALE “ E. PASCAL” - POMPEI (Na) 

 
Per l’iscrizione alla classe    QUINTA 
 

1) Versamento di € 15,13 (quindici, tredici) sul C/C postale N. 1016 – intestato a : 
Ufficio del Registro Tasse CC.GG. – PESCARA TASSE SCOLASTICHE 

 ( da non effettuarsi se si gode dell’esonero per reddito) 
 

2) Versamento di € 90,00 (novanta) sul C/C postale N. 14257802 – intestato a : 
LICEO SCIENTIFICO STATALE “ E. PASCAL” - POMPEI (Na) 

 
Varie   ________________________________________________________________________ 
 
   ________________________________________________________________________ 
 
  ________________________________________________________________________ 
 
   ________________________________________________________________________ 
 
  ________________________________________________________________________ 
 
   ________________________________________________________________________ 
 
  ________________________________________________________________________ 
 
   ________________________________________________________________________ 
 
  ________________________________________________________________________ 
 
   ________________________________________________________________________ 
 
  ________________________________________________________________________ 
 
   ________________________________________________________________________ 
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Informativa ex art. 13 D.Lgs. n. 196/2003 per il trattamento dei dati personali 
degli alunni e delle loro famiglie. 

 

Gentile Signore/a. 

Desideriamo informarla che il D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati 
personali”) prevede la tutela delle persone fisiche e giuridiche rispetto al trattamento dei dati personali. 

Secondo la normativa indicata, il trattamento dei dati personali che La riguardano sarà effettuato da questa scuola 
secondo i principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 

Ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003, pertanto La informiamo che: 

1. Il titolare del trattamento è: Liceo “E. Pascal” Pompei , codice fiscale 82009650639, Tel./Fax. 081 8632275 – 
081 8562983, e-mail naps12000l@istruzione.it, nella persona del suo legale rappresentante: D.S. prof. 
Giuseppe Matrone. 

2. Il responsabile del trattamento è il  D.S.G.A. dott.ssa Immacolata Lettieri. 

3. I dati personali da Lei forniti verranno trattati esclusivamente per le finalità istituzionali della scuola, che sono 
quelle della istruzione e formazione degli alunni nonché quelle amministrative ad esse strumentali. 

4. I dati potranno essere trattati anche con strumenti elettronici ed informatici e saranno memorizzati su supporti 
informatici, su supporti cartacei e su ogni altro tipo di supporto idoneo, nel rispetto delle misure minime di 
sicurezza ai sensi del Disciplinare Tecnico in materia di misure minime di sicurezza, Allegato B del D.Lgs. n. 
196/2003. 

5. Il conferimento dei dati che Le vengono richiesti è obbligatorio per consentire alla scuola di adempiere a tutte le 
formalità scolastiche e l’eventuale rifiuto di fornire tali dati comporta il mancato perfezionamento della 
procedura d’iscrizione e l’impossibilità di fornire all’alunno tutti i servizi necessari per garantire il suo diritto 
all’istruzione e alla formazione. 

6. I dati personali “sensibili” o “giudiziari” non saranno oggetto di diffusione; potranno tuttavia essere comunicati 
ad altri soggetti pubblici se ed in quanto ciò si renda necessario per lo svolgimento delle attività istituzionali 
previste dalle vigenti disposizioni in materia sanitaria o giudiziaria. Potranno venire a conoscenza dei Suoi dati 
personali, in qualità di responsabili o incaricati: il dirigente scolastico, il direttore dei servizi amministrativi, il 
personale addetto ai servizi amministrativi, i docenti. 

7. AI fine di agevolare l’orientamento, la formazione e l’inserimento professionale anche all’estero i Suoi dati 
personali e quelli relativi agli esiti scolastici, intermedi e finali, e altri dati personali diversi da quelli sensibili o 
giudiziari potranno essere comunicati o diffusi, anche per via telematica, a soggetti privati (imprese, 
professionisti, agenzie. ecc.). La comunicazione dei dati relativi agli esiti scolastici, intermedi e finali, potrà 
avvenire esclusivamente su Sua richiesta e i dati in questione saranno poi trattati esclusivamente per le 
predette finalità. 

8. Al titolare del trattamento o al responsabile Lei potrà rivolgersi senza particolari formalità per far valere i Suoi 
diritti, così come previsto dall’articolo 7 del D.Lgs. n. 196/2003. 

Dati sensibili 

L’articolo 4, comma 1. lettera d) del Codice definisce dati sensibili “i dati personali idonei a rivelare l’origine razziale 
ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l’adesione a partiti, sindacati, 
associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a 
rivelare lo stato di salute e la vita sessuale”. Il trattamento dei dati sensibili è consentito solo se autorizzato da 
espressa disposizione di legge nella quale sono specificati i tipi di dati che possono essere trattati, le operazioni 
eseguibili e le rilevanti finalità di interesse pubblico perseguite. Qualora una disposizione di legge non specifichi i 
tipi di dati sensibili e giudiziari che possono essere trattati e le operazioni che possono essere svolte su di essi, le 
amministrazioni sono tenute ad identificare e rendere pubblici i tipi di dati utilizzabili e le operazioni eseguibili, in 
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relazione al perseguimento di finalità ritenute dalla legge di rilevante interesse pubblico, aggiornando ed integrando 
tale identificazione periodicamente (art. 20, commi 1, 2 e 4, del Codice). 

Dati giudiziari 

L’articolo 4, comma 1, lettera e) del Codice definisce “dati giudiziari” i dati personali idonei a rivelare provvedimenti 
iscrivibili nel casellario giudiziale indicati dall’articolo 3, comma 1, lettere da a) ad o) e da r) ad u) del d.P.R. 1.4 
novembre 2002, n. 313, o la qualità di imputato o di indagato ai sensi degli articolo 60 e 61 del codice di procedura 
penale. È possibile per le pubbliche amministrazioni trattare tali informazioni quando ciò sia previsto da una norma 
di legge oppure da un provvedimento del Garante che specifichi espressamente le rilevanti finalità di interesse 
pubblico perseguite, i dati personali che possono essere utilizzati e le operazioni di trattamento eseguibili. 

Art. 7 del Decreto Legislativo n. 196/2003 (Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti). 

1. L’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche 
se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intellegibile. 

2. L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione: 

a) dell’origine dei dati personali; 

b) delle finalità e modalità del trattamento; 

c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici: 

d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell’articolo 
5, comma 2; 

e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono 
venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o 
incaricati. 

3. L’interessato ha diritto di ottenere: 

a) l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati; 

b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, 
compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati 
raccolti o successivamente trattati; 

c) l’attestazione che le operazioni di cui alte lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per 
quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in 
cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato 
rispetto al diritto tutelato. 

4. L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: 

a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della 
raccolta; 

b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta 
o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 

 

 

           Il dirigente Scolastico 
                   Prof. Giuseppe Matrone  
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Il sottoscritto interessato dichiara di aver ricevuto l’informativa sulla protezione del 

dati personali,compresa la parte relativa ai casi più frequenti di dati sensibili o 

giudiziari. 

Richiede, come previsto al punto 7 della informativa, che i dati relativi agli esiti 

scolastici siano trattati in relazione alle finalità d cui all’articolo 96 del D.Lgs. n. 

196/2003 (comunicazione e/o diffusione anche a privati al fine di agevolare 

l’orientamento, la formazione e l‘inserimento professionale, anche all’estero, 

dell’alunno). 

 

Dichiara inoltre di aver ricevuto la liberatoria per l’uscita anticipata e la richiesta di 

insegnamenti alternativi all’ora di religione cattolica per coloro che non intendono 

avvalersi della disciplina. 

 

Per il Liceo Socio-psico-pedagogico e Scienze Umane 

 
Dichiara di aver ricevuto la liberatoria per il trasferimento dalla succursale alla sede 

centrale e viceversa. 

 
 
 
FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI 
 
 
________________________    _____________________  
  (padre)           (madre)  
         
 
 
 



 
 

 
Oggetto: uscita anticipata - Liberatoria obbligo di sorveglianza. 

 
 
Il/La sottoscritto/a  ______________________________ genitore dell'alunn_ classe __sez. ___ 

autorizza l'uscita anticipata del/della figlio/a, previa comunicazione telefonica da parte della 

Scuola (indicare in calce numero di cellulare reperibile) e qualora si presentassero una delle 

seguenti condizioni: 

 

1. impossibilità di sostituire il docente assente su assenza improvvisa; 

2. impossibilità di garantire l'attività di vigilanza nella classe. 

 
  

data, _____________              In Fede  
 
  ________________________  
 
 
Recapiti per la comunicazione 
  

1.  Tel. Fisso ______________________________ 

2. Cell. 1       ______________________________ 

3. Cell. 2       ______________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

Oggetto: trasferimento dalla sede succursale di Via Astolelle alla sede centrale  
              di Viale Unità d'Italia e viceversa. 

 
VISTA la delibera del Consiglio di Istituto n. 06 del 01/12/2010; 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

chiede al genitore dell'alunna/o .................................... della classe ...... di autorizzare il 
trasferimento dalla sede succursale di Via Astolelle alla sede centrale di Viale Unità d'Italia  
del/della figlia, tutte le volte che sarà ritenuto necessario durante il corso dell'anno scolastico per 
motivi didattico-organizzativi (uso di laboratori, assemblee d'Istituto, orientamento universitario, 
azioni formative, conferenze, etc. etc.)  
             F.to Il Dirigente Scolastico  
                                           Prof. Giuseppe Matrone 

  

Il genitore dell'alunna ................................... della classe ........ consapevole di quanto sopra, 
autorizza il trasferimento dalla sede succursale di Via Astolelle alla sede centrale di Viale Unità
d'Italia del/della figlia/o. 
 
Data ...........................  IL GENITORE O CHI NE FA LE VECI  
  ______________________________  
 



 
Al Dirigente Scolastico 

del Liceo Scientifico “ E. Pascal” 

di Pompei 

 
 

 
Oggetto: uscita anticipata - Liberatoria obbligo di sorveglianza. 

 
 
Il/La sottoscritto/a  ______________________________ genitore dell'alunn_ classe __sez. ___ 

autorizza l'uscita anticipata del/della figlio/a, previa comunicazione telefonica da parte della 

Scuola (indicare in calce numero di cellulare reperibile) e qualora si presentassero una delle 

seguenti condizioni: 

 

1. impossibilità di sostituire il docente assente su assenza improvvisa; 

2. impossibilità di garantire l'attività di vigilanza nella classe. 

 
  

data, _____________              In Fede  
 
  ________________________  
 
 
Recapiti per la comunicazione 
  

1.  Tel. Fisso ______________________________ 

2. Cell. 1       ______________________________ 

3. Cell. 2       ______________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Al Dirigente Scolastico 

del Liceo Scientifico “ E. Pascal” 

di Pompei 

 
 
 

Oggetto: trasferimento dalla sede succursale di Via Astolelle alla sede centrale  
              di Viale Unità d'Italia e viceversa. 

 
 

Il/La sottoscritto/a  ______________________________ genitore dell'alunn_ classe __sez. ___ 

autorizza il trasferimento dalla sede succursale di Via Astolelle alla sede centrale di Viale Unità 

d'Italia  e viceversa del/della figli_, tutte le volte che sarà ritenuto necessario durante il corso 

dell'anno scolastico per motivi didattico-organizzativi (uso di laboratori, assemblee d'Istituto, 

orientamento universitario, azioni formative, conferenze, etc. etc.)  

 

 
 
 
 
data, _____________              In Fede  
 
  ________________________  
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PIANO DEGLI STUDI DEL LICEO SCIENTIFICO 

 

Attività e insegnamenti obbligatori per tutti gli studenti – 
ORARIO SETTIMANALE 

Discipline  I 
LICEO

II 
LICEO

III 
LICEO 

IV 
LICEO 

V 
LICEO

Lingua e letteratura italiana 4 4 4 4 4 
Lingua e cultura latina 3 3 3 3 3 
Lingua e cultura straniera 3 3 3 3 3 
Storia e Geografia 3 3    
Storia    2 2 2 
Filosofia    3 3 3 
Matematica*  5 5 4 4 4 
Fisica  2 2 3 3 3 
Scienze naturali** 2 2 3 3 3 
Disegno e storia dell’arte 2 2 2 2 2 
Scienze motorie e sportive 2 2 2 2 2 
Religione cattolica o attività alternative 1 1 1 1 1 

Totale 27 27 30 30 30 
 

* con Informatica al primo biennio; ** Biologia, chimica, scienze della terra. 
 

PIANO DEGLI STUDI DEL LICEO DELLE SCIENZE UMANE 
 

Attività e insegnamenti obbligatori per tutti gli studenti – 
ORARIO SETTIMANALE 

Discipline  I 
LICEO

II 
LICEO

III 
LICEO 

IV 
LICEO 

V 
LICEO

Lingua e letteratura italiana 4 4 4 4 4 
Lingua e cultura latina 3 3 2 2 2 
Storia e Geografia 3 3    
Storia    2 2 2 
Filosofia    3 3 3 
Scienze umane* 4 4 5 5 5 
Diritto ed Economia 2 2    
Lingua e cultura straniera 3 3 3 3 3 
Matematica**  3 3 2 2 2 
Fisica    2 2 2 
Scienze naturali*** 2 2 2 2 2 
Storia dell’arte   2 2 2 
Scienze motorie e sportive 2 2 2 2 2 
Religione cattolica o attività alternative 1 1 1 1 1 

Totale 27 27 30 30 30 
* Antropologia, Pedagogia, Psicologia e Sociologia; ** Con Informatica al primo biennio; *** Biologia, chimica, scienze della terra. 


