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DOMANDA DI ISCRIZIONE alla SCUOLA SECONDARIA di SECONDO GRADO 
TRAMITE LA SCUOLA MEDIA FREQUENTATA 

 

Al Dirigente Scolastico del LICEO SCIENTIFICO “N. COPERNICO” BRESCIA  
 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________ (cognome e nome; 

se i genitori sono separati o divorziati, del genitore affidatario) 

 
in qualità di �padre �madre �tutore   

C H I E D E 
 

l’iscrizione dell’alunno/a __________________________________________________ (cognome e nome) 

alla classe prima per l’anno scolastico  2012/2013 

 
e in subordine nel caso in cui per indisponibilità di posti non sia possibile ottenere l’iscrizione a codesto istituto, 

CHIEDE in ordine di preferenza i seguenti istituti: 

 

1. Liceo/istituto ______________________________ via ______________________ 

 

2. Liceo/istituto ______________________________ via ______________________ 

 

Opzione integrativa facoltativa 
Consapevole che, in caso di mancata indicazione di questa opzione, il/la figlio/a verrà iscritto/a in una classe che seguirà il 
piano di studi di ordinamento senza integrazioni e che la richiesta di un potenziamento potrà essere accolta solo 
compatibilmente col numero di posti disponibili, chiede inoltre che il/la figlio/a possa frequentare uno dei seguenti corsi 
potenziati.  
 
___  POTENZIAMENTO LINGUISTICO             Francese + Inglese               Tedesco + Inglese 
 
___  POTENZIAMENTO SCIENTIFICO  
 
___  POTENZIAMENTO GIURIDICO/SOCIALE 
 

 Eventuale scelta del sabato libero 
Consapevole che in caso di mancata espressione di una preferenza, il/la figlio/a verrà iscritto/a in una classe che seguirà 
l’orario settimanale ordinario, con lezioni anche il sabato, e che la richiesta potrà essere accolta solo nel caso si possano 
costituire classi intere con tale opzione, chiede inoltre che il/la figlio/a possa frequentare una classe in cui le lezioni saranno 
distribuite su 5 giorni, lasciando il sabato libero.     
                                                                       Firma ___________________________________________ 

 Preferenza integrativa facoltativa 

Consapevole che in caso di mancata espressione di una preferenza, per l’individuazione della classe di appartenenza 
verranno seguiti i criteri generali indicati nella pagina successiva, esprime inoltre una delle seguenti due opzioni: 

 
a) sez.________________ 
           barrare solo se la sezione è già stata 
frequentata da fratelli o sorelle 

Vedere criteri di formazione delle classi (punti 1 
e 7). 

 
 
 
 

b) con i compagni (indicare max. due compagni/e) 
 
(a)__________________________________ 
 
(b) __________________________________________ 
Vedere criteri di formazione delle classi (punto 4 ) Si terrà conto 
della richiesta solo se avanzata da tutti gli interessati. 

       (in caso di indicazione di entrambe le preferenze sarà presa in considerazione solo la b).   
Allega la il modulo con la scelta del/la figlio/a se avvalersi o non avvalersi dell’Insegnamento della Religione Cattolica e si 
impegna inoltre a presentare, dopo l’esame di licenza media e a completamento dell’iscrizione, la seguente 
documentazione: 
- DIPLOMA di LICENZA MEDIA 

- scheda personale della scuola media 

- n. 2 fotografie formato tessera di cui una firmata sul retro 

 

Data, ____________ firma ___________________________     



 

 

PIANO DI STUDI DEI POTENZIAMENTI 

(sono indicate soltanto le discipline e le ore settimanali di lezione variate, fatta salva la possibilità di modeste 
variazioni in itinere) 

 

1. POTENZIAMENTO LINGUISTICO   (Francese + Inglese oppure Tedesco + Inglese) 
 1a 2a 3a 4a 5a 

2a lingua straniera 3  3  3 + 1* 3 + 1* 3 + 1* 

Filosofia   2   

Fisica     2 

Scienze    2  

Orario settimanale 30 30 32+1* 32+1* 32 +1* 

*Nel triennio è inoltre prevista un’ora integrativa extracurricolare di Conversazione con esperto di madrelingua 
 

2. POTENZIAMENTO SCIENTIFICO  
 1a 2a 3a 4a 5a 

Scienze 3  3     

Fisica    4 4 4 

Filosofia    2  

Latino   2   2  

Orario settimanale 28 28 31 31 31 

L’incremento delle ore di Fisica potrà essere destinato, in alternativa, a un incremento delle ore di Matematica, secondo le 
necessità 
 

3. POTENZIAMENTO GIURIDICO-SOCIALE 
 1a 2a 3a 4a 5a 

Italiano 4 4    

Laboratorio Testi 1 1    

Filosofia   4 4 4 

Fisica     2 

Orario settimanale 28 28 31 31 30 

L’incremento di un’ora di italiano nel biennio è destinato a Laboratorio Testi; l’incremento di un’ora di Filosofia nel triennio a 
Filosofia del Diritto e dottrine dello Stato. 

  
 

CRITERI GENERALI PER LA FORMAZIONE DELLE CLASSI 
Delibere del Consiglio di Istituto n.  249/1995, 91/1998, 6/2000, 23/2001, 38/2002 

 

1. Ai genitori è data facoltà di esprimere preferenze per una sezione, con carattere non vincolante per 
l’istituto 

 
2. Alla base della formazione di ciascuna classe dovrà porsi il principio della più ampia eterogeneità possibile 

 
3. Distribuzione equilibrata di studenti con profitto diverso  nella scuola media inferiore 

 
4. Possibilità per gli studenti di richiedere l’aggregazione in gruppi omogenei non comunque superiori a 3 

unità 
 

5. Possibilità per lo studente di essere inserito nella stessa sezione frequentata in precedenza da un fratello 
 

6. Formazione di classi con presenza equilibrata di maschi e di femmine, al fine della socializzazione  
 

7. In caso di eccedenza di domande per singola sezione si procederà ad un sorteggio nel rispetto dei criteri 
sopra indicati, mentre nel caso di eccedenze di domande per le sezioni di indirizzo particolare verranno 
sorteggiati gli studenti con merito inferiore 

 
8. Solo nel caso di eccedenza di domande nelle sezioni con doppia lingua straniera valgono i parametri delle 

continuità dello studio bilingue, del merito e del sorteggio 
 

9. Nelle altre sezioni sperimentali verranno sorteggiati gli studente con merito inferiore e a parità di merito il 
puro sorteggio. 

 
10. Il Dirigente Scolastico ha comunque margine di iniziativa per l’inserimento di alunni nelle classi per motivi 

riservati o per i necessari aggiustamenti conseguenti. 
  



 

 

DICHIARAZIONI ALLEGATE ALLA DOMANDA DI ISCRIZIONE 2012-13 AL LICEO SCIENTIFICO COPERNICO DI BRESCIA 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________, (cognome e nome) in base alle norme sullo 

snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non 

corrispondente al vero, dichiara che: 

- l’alunno/a _____________________________________ _______________________________ 

                        (cognome e nome)      (codice fiscale) 

- è nato/a a __________________________________ il _______________________ 

- è cittadino/a �italiano/a � altro (indicare nazionalità) ______________________________________ 

- è residente a _____________________________ (prov. ) ___________________ 

Via/Piazza ________________________ n. ______ tel. ________ ______________ 

- proviene dalla scuola secondaria ________________________________________ 

- ha studiato le seguenti lingue comunitarie nella scuola di provenienza: 

________________________ e _____________________ 

- la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da: (informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per 
l’organizzazione dei servizi) 
 

1. _______________________ ____________________ ____________________ 

2. _______________________ ____________________ ____________________ 

3. _______________________ ____________________ ____________________ 

4. _______________________ ____________________ ____________________ 

5. _______________________ ____________________ ____________________ 

       (cognome e nome)                         (luogo e data di nascita)        (grado di parentela) 

- il reddito imponibile del nucleo familiare è di € _____________ , come dall’ultima dichiarazione dei redditi (dichiarazione 
facoltativa per l’esonero delle tasse scolastiche o altre agevolazioni). 
 
- non ha prodotto domanda ad altro istituto. 

 
Firma di autocertificazione     _____________________________  (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 
445/2000)(da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola) 
 

Il/La sottoscritto/a, per facilitare la comunicazione scuola famiglia, comunica: 
 
Tel.abitazione ______________________ tel. cellulare ________________________   
 
indirizzo e mail _________________________________________________________ 

 

I genitori divorziati o separati dichiarano, firmando entrambi alla fine di questo riquadro, se concordano che la scuola 
effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione,   
 
          soltanto all’affidatario/a                  a entrambi i genitori, segnalando qui i dati relativi al secondo genitore 
 
Indirizzo _______________________________________________________________________ 
 
Tel.abitazione ______________________ tel. cellulare ________________________   
 
indirizzo e mail _________________________________________________________ 
 
Data _____________ firma ___________________________     __________________________  

 
Si dichiara di essere consapevoli che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione 

esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30.6.2003, n. 
196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305) 

 Inoltre           SI RICHIEDE                         NON SI RICHIEDE 

che i dati relativi agli esiti scolastici, intermedi e finali e altri dati personali, diversi da quelli sensibili e giudiziari, siano 
comunicati o diffusi anche a privati e per via telematica per finalità di orientamento, formazione e inserimento 
professionale, anche all’estero. Rimane salva ogni possibilità di revoca successiva. 

                   
Data _____________ firma ___________________________     __________________________ Firma di un genitore o 
dell'esercente la potestà familiare;firma congiunta di entrambi i genitori se sono divorziati o separati, oppure firma soltanto 
dell’affidatario/a, il/la quale contestualmente si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido:  
 
Data _____________ firma ___________________________     affidatario/a 
 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con 
Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305.  



 

 

Alunno/a _________________________________ COGNOME E NOME  

 
Classe____ riservato alla segreteria 

 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 

dell’insegnamento della religione cattolica 
 

Alunno/a _________________________________________________ 

 

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 avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. 

 

La scelta operata 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. 

 

Scelta di 

           

       avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

  

       non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica   

 

Scuola _________________________________________________ Classe 3a Sezione ______ 

 

 

Data ___________________    Firma: ________________________________  (dell’alunno/a) 
 

 

 

Firma (per presa visione) : _______________________________________________________ 
di un genitore o chi esercita la potestà  

 

Firma (per presa visione) : _______________________________________________________ 

del secondo genitore divorziato o separato 
Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del Codice 

Civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54): 
 
 
 
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”. 

 
 

 

 



 

 

 


