
Al Dirigente del Liceo Scientifico  
“E. Torricelli” 

Via Rovigo, 42 – 39100 BOLZANO 
Segreteria 0471/202731 Fax 0471/202770 Presidenza 0471/203777 

www.torricelli.bz.it 
_l_ sottoscritt_  _______________________________________________�Padre �Madre �Tutore 
 
dell’alunn_  _______________________________(cognome e nome) 
 

C H I E D E      per l’anno scolastico 2008/2009 
 

l’iscrizione dell_ stess_ alla classe ______sez._____(specificare solo per le classi 2^-3^-4^-5^) 
 
A tal fine dichiara, in base alle vigenti norme sul procedimento amministrativo e sul diritto di accesso (legge provinciale 
n. 17/1993) e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazioni mendaci che 
 
                 Cognome e nome             Codice fiscale 
 

- l’alunn _______________________________���������������� 
 
- è nat_a _______________________________________il__________________________________________ 
 
- è cittadino italiano o ______________________________(indicare quale cittadinanza) 
 
 -è residente a _____________________(Prov._____) in Via__________________________________________ 
 
 -telefono___________________(cellulare)______________________e-mail_____________________________ 
 
 -proviene dalla scuola____________________________dove frequenta la classe_________________________ 
 
- lingua straniera studiata______________________________________________________________________ 
 
-che la propria famiglia convivente è composta da: 
 
-Cognome e nome Luogo e data di nascita                                Parentela 
 
__________________________________      _______________________     Padre/tutore___________________ 
 
__________________________________     ________________________    Madre/tutore___________________ 
 
__________________________________     ________________________    figlio/a          ___________________ 
 
__________________________________      ________________________   figlio/a          ___________________ 
 
__________________________________      ________________________   figlio/a           ___________________ 
 
_________________________________        _______________________                          ___________________ 
 
II sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola puó utilizzare i dati contenuti nel presente modulo 
 nell´ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge 31.12.96 n. 675 “Tutela della Privacy” – art. 27)- 
Informativa ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs.n. 196/2003) 
Titolare dei dati è il Liceo Scientifico “ E.Torricelli”. I dati forniti verranno trattati dall’Istituto scolastico anche in forma elettronica, per 
l’applicazione della legge provinciale n. 12/2000. 
Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo svolgimento dei compiti amministrativi richiesti. In caso di rifiuto di conferimento dei dati 
richiesti non si potrà dare seguito alle richieste avanzate ed alle istanze inoltrate. 
In base agli articoli 7-10 del D.Lgs. 196/2003 il/la richiedente ottiene con richiesta l’accesso ai propri dati, l’estrapolazione ed 
informazioni su di essi e potrà, ricorrendone gli estremi di legge, richiederne l’aggiornamento, la cancellazione, la trasformazione in 
forma anonima o il blocco. 
 
 
Data ____________________________________ Firma_______________________________________________ 



 
 
 
 

RISERVATO ALLE CLASSI  4^- 5^ 
 

 

ESONERO PER MERITO  

DAL PAGAMENTO DELLE TASSE SCOLASTICHE  

Solo per coloro che hanno conseguito una votazione non inferiore agli 8/10 di media negli scrutini finali di 

promozione alla classe successiva (dalla media sono escluse religione e condotta) 

 
 

 
        Al Dirigente 
        del Liceo Scientifico "E.Torricelli" 
        B O L Z A N O 
 
 

Il/La sottoscritto/a ........................................................................................nella sua qualità 

di ...................................chiede l'esonero per l'anno scolastico 2008/2009 dal pagamento 

delle tasse scolastiche per l'iscrizione del figlio/a ................................................................. 

alla classe ................................, per motivi di merito, ai sensi dell'art. 4 della legge 28  

febbraio 1986, nr. 41. 

A tal fine fa presente che l'alunno/a nel precedente anno scolastico 2007/2008 ha 

frequentato la classe..........................presso l'Istituto…..........................................riportando 

la votazione di .................................................negli scrutini finali . 

Fa riferimento alla documentazione presentata per l'iscrizione e/o agli atti della scuola. 

Data ............................................ 

 

       Firma (del genitore o di chi ne fa le veci) 

       _______________________________ 



 
 
 
 
 
 
 
 

RINUNCIA ALL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE 
 
 
 
        Al Dirigente 
        del Liceo Scientifico 
 "E. Torricelli" 
 Via Rovigo, 42 
 B O L Z A N O 
 
 
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________,  

genitore dell'alunno/a ______________________________________________________  

classe ______________________ che non intende avvalersi dell'insegnamento della 

religione per l'anno scolastico 2008/2009 

COMUNICA 

 

per l’anno scolastico in corso, ai sensi dell’ art. 35 del DPR 89/83, di rinunciare, per _l_ 

propri_ figli_ all’insegnamento della religione 

 
 
Data___________________________   Firma_______________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
LICEO SCIENTIFICO "E.TORRICELLI" - BOLZANO 

 
 

ANNO SCOLASTICO 2008-2009 
 

 
 

MODALITA' PER L'ISCRIZIONE ALLE CLASSI PRIME 
 

Completano la domanda i seguenti documenti: 
 

1. diploma scuola media  
 

2. scheda personale alunno 
 

3. 2 foto formato tessera. 
 

4. Certificato medico di sana e robusta costituzione da consegnare al docente di 
educazione fisica all’inizio dell’anno scolastico. 

 
Allegare il cedolino che dovrà indicare il nome,  il cognome e la classe dell’alunno/a 
comprovante il versamento di € 10,00 sul c/c postale nr. 13812391 intestato al Liceo 
Scientifico "E.Torricelli" di Bolzano per coloro che intendono partecipare all'attività sportiva 
extra-scolastica.  
 
Tutti coloro che si iscrivono alla classe 1^ per l’anno scolastico 2008/2009, non devono 
pagare tasse scolastiche (iscrizione-frequenza), ma versare sul c/c postale n.13812391 
intestato al Liceo Scientifico Torricelli di Bolzano, specificando nome e cognome 
dell’alunno, l’importo di € 30,00 per pagella, libretto, laboratori. 
 
Le domande per  borse di studio e trasporto scadono il 31.03.2008 (i modelli sono a 
disposizione in segreteria) 
 
IL TERMINE PER LA CONFERMA DELLE ISCRIZIONI SCADE IL 
10.07.2008 
 
 
ORARIO DI SEGRETERIA: 
 
Da lunedì a venerdi  dalle ore10.00 alle ore 13.00 
Giovedi 10.00-13.00-14.30-17.30 
Sabato dalle ore 10.00 alle ore 12.00 
 
 
 



 
 
 

LICEO SCIENTIFICO “E. TORRICELLI” – BOLZANO 
 

ANNO SCOLASTICO 2008/2009 
 

MODALITA’ PER L’ISCRIZIONE ALLE CLASSI SUCCESSIVE ALLA PRIMA 
 

1. Allegare la pagella con il nulla-osta (riguarda solamente gli alunni provenienti da altre 
scuole). 

2. per le classi seconde- terze allegare cedolino (nome, cognome e classe 
dell’alunno) comprovante il versamento di €  30,00 per pagella, libretto, laboratori. 
(Non pagano tasse iscrizione e frequenza) 
Per le classi quarte e quinte allegare cedolino (nome, cognome e classe 
dell’alunno) comprovante il versamento di € 15.50 per tassa iscrizione + € 30,00 per 
pagella, libretto, laboratori. 

3. 1 foto formato tessera per libretto giustificazioni 
 

c/c postale nr. 13812391 intestato al Liceo Scientifico “Torricelli”. 
 

 
All’atto della consegna in segreteria della domanda di iscrizione, verrà distribuito il libretto 
delle giustificazioni. E’ necessario pertanto, che in tale occasione, sia presente almeno un 
genitore o il rappresentante dell’alunno presso la scuola, che depositerà la firma. 
 
 
 
ALUNNI CHE DESIDERANO PARTECIPARE ALLE VARIE ATTIVITA' SPORTIVE: 
 
Versamento di €  10,00 sul c/c postale nr. 13812391 intestato al Liceo Scientifico “Torricelli” 
di Bolzano 
 

- Certificato medico di sana e robusta costituzione da consegnare al docente di 
educazione fisica all'inizio dell'anno scolastico 

 
 
 
 
 
IL TERMINE PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE SCADE IL 10.07.2008 
 
Orario di segreteria:  
 
Da lunedì a venerdi  dalle ore10.00 alle ore 13.00 
Giovedi 10.00-13.00-14.30-17.30 
Sabato dalle ore 10.00 alle ore 12.00 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 
Al Dirigente Scolastico 

Liceo Scientifico 

“E. Torricelli” 
 

39100 BOLZANO 
 
 

 
…l…sottoscritt… …………………………………………………………………….. 
 
padre/madre dell’alunno/a…………………………………………frequentante la 
 
classe…………… di codesto istituto 
 

autorizza 
 
il proprio/a figlio/a a tutte le uscite didattiche e visite guidate a Bolzano 
organizzate da codesta Istituzione scolastica per l’anno scolastico 2008/2009. 
 
 
 
 
 
       Firma genitore__________________ 
 
 
 
Bolzano, li___________________   
 
 
 
 
 


