
 
 

 

 

      

     DOMANDA DI ISCRIZIONE alla classe 1^ 
 

      LICEO SCIENTIFICO INTERNAZIONALE  

   ad indirizzo spagnolo 
   

I_I  (2^ OPZIONE Liceo Classico Europeo) 
 
                

Alunn__          __________________________            ___________________________ 
        (cognome)                                                                       (nome) 

Nat_   a   ________________________________ (_____)       il  ___________________ 

 

Scuola di provenienza ____________________________________________ 

 
Lingua INGLESE studiata  per n° anni _______  2^ lingua straniera studiata________________ per n° anni _______ 

 
Residente a _________________  (Prov.____) cap.   _______    Via /Piazza ________________________________ 

 

Circ. di Torino: n° ____ 

 
PADRE (tel)     _______________   _______________  ________________ 

           (casa)          (lavoro)    (cell.) 
e-mail ___________________________________________ 

 

 
MADRE (tel)      ______________    _______________  _________________ 

   (casa)           (lavoro)     (cell) 
e-mail  ___________________________________________ 
 

 

 

_ l_  sottoscritt_    ____________________________________  I_I  padre    I_I  madre    I_I tutore 
 

CHIEDE 
 

l’iscrizione   per l’anno scolastico  2010/11   dell’alunno/a ________________________________ 
 

             
in qualità di:              semiconvittore           convittore     

                                  
 

Lingua obbligatoria : INGLESE/SPAGNOLO 

  
 

Data    ____________                           

                                                                                         Firma per esteso dei genitori o di chi ne esercita la patria potestà 

 

    Madre _________________________ 
 

    Padre    _________________________ 
 

    Tutore   _________________________ 

 

CONVITTO NAZIONALE “Umberto I” 

            Scuola primaria - Scuola secondaria I grado 

   Liceo classico europeo -  Liceo scientifico internazionale 
          Via Bligny, 1 bis 10122 Torino     C.F. 80088620010 
             Tel 011/4338740 – 011/4396735 – fax 011/5215296 

Convittonazionale@cnuto.it  -  www.cnuto.it 

 

 



      

     AUTOCERTIFICAZIONE 
 

 

 

 

 

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 ( fotocopia)  

è nato  a ________________________________________ il ____________________ 
 
 

 

- è cittadino  Italiano  altro (indicare quale)   

                       *** 
         

- proviene dalla scuola ___________________________________________ ove ha frequentato la classe _________  

 

- lingue  straniere studiate 1°________________________           2°______________________________  

 

 

 

- che la propria famiglia convivente è composta da:  
 

 

           (cognome e nome)                            (luogo e data di nascita)         (parentela)    (eventuale indicazione scuola  

                                                       frequentata dai fratelli) 
 

______________________________          _______________________      _________       ______________________       

 

______________________________          _______________________      _________      ______________________ 

 

______________________________          _______________________      _________      ______________________      

 

______________________________          _______________________      _________      ______________________       

 

______________________________          ________________________     _________      ______________________ 

 

 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie   si  no  

 

 

 

 

 

Data ____________________                                                  _______________________________ 

           

Firma di autocertificazione DPR 445/2000 
da sottoscrivere al momento della presentazione 

della domanda all’impiegato della scuola 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

          

MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE 

SE AVVALERSI O NON AVVALERSI 

DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

                     A.S.   2010/11 
 
 

 
ALUNN__  _____________________________________________  classe ________ 

(Per l’alunno frequentante, specificare scuola, classe, sezione, relative all’anno scolastico in corso). 

 

 

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. 

 

 
 I_I       SCELTA DI AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

 

 I_I       SCELTA DI NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 
 

 

 

Data __________________       

 

        _____________________________________ 

        (firma del genitore se lo studente è minorenne) 

 

N.B.  Si ricorda che la scelta effettuata è valida per l’intero anno scolastico e seguenti. Può essere modificata solo 

nel mese di febbraio e diventerà operativa solo a decorrere dall’anno successivo. 

 

******************************************************************************** 

 

 

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 )   ATTIVITA’ DI STUDIO O  DI RICERCA INDIVIDUALE  E/O 

        CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE/EDUCATIVO    

 

B)     USCITA DALLA SCUOLA (se alla prima o ultima ora)      

   

 
 

         Firma del genitore o di chi ne fa le veci

      

         _______________________________ 

 

  



Io sottoscritto    ___________________________________________________________________________________ 

 

 

dimorante in ___________________ Via _________________________________________________ n° ___________ 

 

 

professione padre  ____________________________              professione madre  ______________________________ 

 

 

ISCRITTO ENTE PREVIDENZIALE INPDAP           / SI/            / NO/  

( Bando contributo rette scaricabile sul sito www.inpdap.it  o  da richiedere c/o ufficio informazioni ) 

   

 

 

Chiede l’iscrizione di suo figlio/a  al  Convitto Nazionale “Umberto I”  Torino in qualità di 
 

 

Semiconvittore                   Convittore 
 

 

 

Dichiara di avere preso visione delle norme regolamentari di codesto Convitto obbligandosi per sé e per suo 

figlio ad uniformarsi ad esse e alle altre che fossero emanate dal Consiglio di Amministrazione del Convitto, 

dal Consiglio delle scuole o dalle autorità competenti. 

In particolare dichiara di conformarsi: 
 

- alla norma che comporta la frequenza obbligatoria della scuola e del semiconvitto per l’intero orario 

scolastico. 

- a quella sulla frequenza obbligatoria per l’intero corso degli studi della scuola, a meno che non venga 

data disdetta scritta da presentarsi entro il mese di giugno per l’anno scolastico successivo, con la 

conseguente impossibilità per l’alunno/a di poter continuare la frequenza in qualità di esterno e quindi 

con l’obbligo del suo trasferimento presso altra scuola; 

 

- a quella infine che dispone il pagamento annuale di una retta di: 

 

 

- €    2070,00  scuola secondaria II grado 

 

- €    4140,00  convitto interno 

 

da pagarsi in tre rate trimestrali : 

� la prima con acconto al momento dell’ iscrizione e con saldo al momento della conferma definitiva;  

� la seconda entro il 15 gennaio;  la terza entro il 15 aprile di ogni anno. 

Il Consiglio di Amministrazione può variare annualmente l’importo della retta. 

 

- Il mancato pagamento della retta fa venir meno ogni diritto di frequenza alle scuole del Convitto.  
 

 

Torino, _____________    

 

 

 
    

                                                                                         Firma per esteso dei genitori o di chi ne esercita la patria potestà 

 

    Madre _________________________ 

 

    Padre    _________________________ 

 

    Tutore   _________________________ 


