
 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE A.S. ___________/ ____ 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

nato/a: _________________________________ prov. ______________ il___________________________ 

C.F. _________________________________residente a: ________________________ prov. ___________ 

via____________________________________________________________n. _________CAP__________  

domiciliato a:__________________________prov.______via ______________________________n.____ 

CAP ____________telefono  ___________________________ cellulare_____________________________ 

indirizzo e-mail per comunicazioni scolastiche _________________________________________________ 

 in qualità di      padre     madre    tutore , del minore __________________________________________ 

avendo preso visione  del Piano dell’Offerta Formativa (POF) ed accettandoli senza riserve, 

CHIEDE L’ISCRIZIONE  

dell’alunno/a_________________________________________________ alla classe _________________ 

al Liceo Scientifico “S. Alberto Magno” gestito dalla Fondazione S. Alberto Magno. 
 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre, ai sensi dell’art. 46 DPR 445/00 e consapevole delle responsabilità cui va 

incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che l’alunno/a: 

- è nato/a a ____________________________________________________ il ______________________ 

- è cittadino      italiano       altro    (indicare quale cittadinanza )______________________________ 

- C. F. ____________________________________________ 

- è residente a ______________________ (Prov ____ ) in via ___________________________________ 

- è domiciliato a ____________________ (Prov ____) in via ____________________________________ 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie               sì              no 

Data _____________________________                      Firma_______________________________ 

 

 

Liceo Scientifico Paritario S. Alberto Magno 
via Palestro, 6 –40123 Bologna 

tel. 051 582202   fax 051 3391060    e-mail:segreteria@istitutosalbertomagno.it 
 



 

Notizie relative all’altro genitore: 

Cognome: __________________________________ Nome: ______________________________________ 

nato a: _______________________________ il ______________ C.F.______________________________ 

residente a: _________________in via _________________________________ n. ______Cap: _________ 

domiciliato a :__________________in via _______________________________n.________Cap:________ 

telefono ____________________________________cellulare _____________________________________ 

Il/La sottoscritto/a dichiara che la composizione della famiglia dell’alunno/a alla data odierna è: 

Cognome e Nome Luogo e Data di Nascita Parentela 

   

   

   

   

   

 

Notizie relative all’alunno:  (barrare una delle caselle)                 
  
 Segnalazione AUSL   Certificazione di Handicap    Nessuna Segnalazione/Certific 
 
Scuola di provenienza:________________________________________ 

 
 

AUTORIZZAZIONI valide per tutti gli anni del Liceo 
Inoltre il sottoscritto: 
   □ autorizza  □ non autorizza  il gestore alla effettuazione di riprese e fotografie inerenti la 
attività didattica da utilizzare esclusivamente a fini istituzionali.  
   □ autorizza  □ non autorizza  il gestore alla effettuazione di riprese e fotografie inerenti la 
attività didattica da utilizzare per il sito internet della scuola.  
   □ autorizza   □ non autorizza  il gestore alla divulgazione dei propri numeri telefonici ed 
indirizzi mail ai genitori degli alunni dell’Istituto. 
   □ autorizza   □ non autorizza  il proprio/a figlio/a a partecipare, accompagnato dai docenti, alle 
uscite didattiche (visite in città, musei, mostre, manifestazioni teatrali e cinematografiche) e ad 
eventuali gare sportive o attività deliberate dagli organi collegiali. 
□ autorizza   □ non autorizza  la scuola a consegnare il libretto delle assenze all’alunno, se 
maggiorenne  
 
 Dichiara inoltre : 

 di essere a conoscenza che, in caso di incidenti, la responsabilità dei docenti è limitata ai casi di dolo e colpa 
grave. In tutti gli altri casi il rischio è coperto dall’Assicurazione, alle condizioni indicate nella polizza stipulata 
dall’Istituto per gli infortuni e la R.C. degli alunni. 
 di aver preso visione del Regolamento del Liceo  e di accettarlo in tutte le sue parti  
 che tutte le comunicazioni relative all’alunno, le sanzioni disciplinari, le pagelle, le valutazioni scritte e orali, 

le circolari della scuola e tutto il materiale scolastico dovrà essere inviato o consegnato (direttamente o 
tramite l’alunno) a: ________________________________________________________ 

 
 
Data __________                              Firma ___________________________________ 

                                                                


