
Al 
DIRIGENTE SCOLASTICO 
del Liceo Classico Statale Carlo Alberto 
di Novara 

(per favore compilare in stampatello) 
 
 
__l__ sottoscritt__ in qualità di  padre  madre  tutore chiede l’iscrizione per l’a.s. 2010-2011 alla classe 
4a Ginnasio del__ propri__ figli___ 
 
_______________________________  ________________________________________________ 
                                            (nome)                                                                                                    (cognome) 
 
nata/o a _______________________ provincia __________________ il _______________________ 
 
codice fiscale _____________________________________ 
attualmente frequentante la classe 3a  presso la scuola media  _______________________________ 
 
di ___________________________. Lingua/e straniera/e studiata/e: _________ __________________  
 
Dichiara, ai sensi e per gli effetti delle vigenti normative sull’autocertificazione, quanto segue: 
 
• che l’alunn__ di cui si chiede l’iscrizione è cittadin__  italian___ altro  
 
• che risiede nel Comune di ______________________ Provincia di _______________________ 
 
• al seguente indirizzo____________________________________________________________ 
 
• con i seguenti recapiti telefonici ________________________  _________________________ 
 
• che la famiglia di convivenza è così composta: 
 
___________________  ____________________  _______________ _____________ __________ 
                          (nome)                                                (cognome)                              (comune di nascita)           (data di nascita)                (relazione) 
 
___________________  ____________________  _______________ _____________ __________ 
                          (nome)                                                (cognome)                              (comune di nascita)           (data di nascita)                (relazione) 
 
___________________  ____________________  _______________ _____________ __________ 
                          (nome)                                                (cognome)                              (comune di nascita)           (data di nascita)                (relazione) 
 
___________________  ____________________  _______________ _____________ __________ 
                          (nome)                                                (cognome)                              (comune di nascita)           (data di nascita)                (relazione) 
 
___________________  ____________________  _______________ _____________ __________ 
                          (nome)                                                (cognome)                              (comune di nascita)           (data di nascita)                (relazione) 
 
• che è stato sottopost__ alle vaccinazioni obbligatorie. 
__l__ sottoscritt__ dichiara di essere a conoscenza che questo Liceo può utilizzare i dati contenuti nella 
presente autocertificazione nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione, ai sensi della 
vigente normativa. 
 
Novara, __________________                                  ___________________________________ 
                         (data)                                                                    (firma con valore di autocertificazione) 
 
(la domanda prosegue in seconda pagina) 



 
__l__ sottoscritt__ chiede, inoltre, la frequenza per __ propri__ figli___dei seguenti indirizzi (barrare una o 
più caselle): 
 
 

 Corso con potenziamento della matematica 
 Corso pomeridiano di informatica per il conseguimento della patente europea E.C.D.L. 
 Cultura musicale (in convenzione con il Conservatorio Cantelli di Novara) 

 
 Lingua straniera inglese (prima lingua nei corsi A e C) 
 Lingua straniera francese (prima lingua nel corso B) 
 Lingua straniera tedesca (prima lingua nel corso D) 

 
Il corso con potenziamento della matematica verrà istitutito in relazione ad un numero sufficiente di 
richieste. 
Il corso pomeridiano per il conseguimento della ECDL potrà essere organizzato soltanto in presenza di 
almeno 20 iscrizioni. 
Il corso di cultura musicale può essere richiesto anche da chi non frequenta il Conservatorio. Si svolge in 
orario mattutino. 
Possono essere indicate anche due lingue straniere (tedesco e inglese oppure francese e inglese).  
Si precisa che le scelte operate non sono vincolanti per il Liceo in quanto l’istituzione degli indirizzi 
dipende dal numero delle richieste e dall’organico che sarà definito dal Ministero dell’ Istruzione. 
 
 

 Chiede di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica (I.R.C.) 
 Chiede di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica  

 
Nell’ipotesi di risposta negativa, chiede in alternativa all’insegnamento della religione cattolica: 
(barrare la casella prescelta) 
 

 attività didattiche e formative 
 attività di studio e ricerca individuale con assistenza di personale docente 
 libera attività di studio e ricerca senza l’assistenza di personale docente 
 uscita dal Liceo (in qualsiasi orario sia collocata l’ora di I.R.C.) 

 
 
N.B. le scelte qui operate non possono essere modificate successivamente e sono vincolanti per l’intero 
anno scolastico. 
 
______________________________________  _________________________________________ 
                                            firma dell’alunna/o                                                                                           firma del genitore 
 
Alla presente domanda di iscrizione devono essere allegati: 
 
• diploma di Licenza media (che sarà rilasciato dalla Scuola Media al termine degli esami di Stato) 
• ricevuta del versamento di € 70,00 sul c/c postale 12932281 intestato a questo Liceo, quale contributo 

scolastico comprensivo del premio assicurativo 
• patto di corresponsabilità educativa 
 
per informazioni e comunicazioni: 
 

LICEO CLASSICO STATALE CARLO ALBERTO 
Baluardo La Marmora, 8/c - 28100 NOVARA 

tel. 0321 627328 - fax 0321 399616 
E-mail: ufficio@liceoclassiconovaranovara.it 

sito Web del Liceo: http://www.liceoclassiconovara.it 


