
 

Estratto del Piano Offerta Formativa 2012/2013 
� IDEI (interventi didattici integrativi D.M.80 del 03/10/2007 e D.M. 92 del 05/11/07) 
 

Durante l’anno scolastico, i consigli di classe ed i singoli docenti, a seguito delle verifiche 

effettuate, realizzeranno interventi di sostegno in modo autonomo al fine di prevenire l’insuccesso 

scolastico. 

Al termine del primo quadrimestre saranno attivati corsi di recupero soprattutto nelle discipline che 

hanno fatto registrare un numero elevato di valutazioni insufficienti previa approvazione del 

Collegio dei docenti. 

 Al termine dello scrutinio finale, le iniziative di recupero, le verifiche e l’eventuale incremento 

delle eccellenze si attueranno subito dopo la chiusura dell’anno scolastico. Le prove di verifica 

saranno effettuate dai docenti curriculari delle discipline interessate e subito dopo saranno riuniti i 

consigli di classe per lo scrutinio. 

A fine anno scolastico il risultato dello scrutinio finale di “sospensione del giudizio” sarà 

comunicato alle famiglie con lettera, indicando le carenze, i voti proposti, l’attivazione degli 

interventi didattici. 

I risultati delle verifiche somministrate al termine delle attività di recupero saranno 

comunicati alle famiglie con nota scritta o con sistemi informatici. 

Al fine di assicurare omogeneità nelle decisioni delle competenze dei consigli di classe i criteri di 

valutazione sono i seguenti: 

1.  non si è ammessi alla classe successiva con più di due insufficienze gravi (voto 4) e 

        comunque con più di tre insufficienze (voto 4-5); 

2. non si è ammessi alla classe successiva con una insufficienza gravissima se il 

consiglio di classe non ritiene colmabile le lacune emerse, fatte salve, in ogni caso, le 

valutazioni che il consiglio di classe può adottare per situazioni particolari giustificate 

con adeguate e particolareggiate motivazioni. 

 

L’organizzazione ed i criteri descritti saranno validi per gli anni successivi fino a quando il Collegio 

non riterrà opportuno modificarli. 

 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 del LICEO SCIENTIFICO STATALE  “M. CIPOLLA 

CASTELVETRANO  
 
 
 
 
 
_l_sottoscritt________________________________in qualità di padre – madre – tutore 
      (Cognome e Nome) 

CHIEDE 
L’iscrizione dell’alunn_____________________________________________________________________ 
      ( Cognome e Nome) 
 
alla classe 1a del corso di codesta scuola, per l’anno scolastico 2012/2013. 

□ Liceo Scientifico        □ Liceo Scientifico opzione Scienze Applicate (ex tecnologico)  

□ Liceo Linguistico 
 
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 _____________________________________ 
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’alunn_ ________________________________________  ______________________________________ 
                                                  ( Cognome e Nome)                                            ( Codice Fiscale) 
- è nat_ a _____________________________________il ________________________________________ 
 
- è cittadino    �     italiano         �    altro ( indicare nazionalità)_____________________________________ 
 
- è residente a _________________________________________________( prov. )__________________ 
 
- Via/Piazza_______________________________________n._________tel.________________________ 
 
- Proviene dalla scuola ___________________________________________________________________ 
 
- ha studiato le seguenti lingue comunitarie  nella scuola di provenienza _______________ e ___________ 

 
La propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da: 
1. ________________________________ ____________________________ ________________________ 

2._________________________________ ____________________________ ________________________ 

3. ________________________________ ____________________________ ________________________ 

4. ________________________________ ____________________________ ________________________ 

 (Cognome e Nome)    ( Luogo e data di nascita)      ( Grado di Parentela) 
 

                  - di non aver prodotto domanda ad altro istituto 
 

Firma di autocertificazione 
____________________________________ 
(leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998;DPR 445/2000) 
 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente 
autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione(decreto 
legislativo 30/06/2003 n.196 e D.M.n.305 del 07/12/2006), e di aver ricevuto l’informazione sul trattamento dei dati 
tramite lettura della stessa affissa all’albo della scuola. 
 
Data______________________________                                                 Firma_______________________________ 
 
Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a 
comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le 
comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario. 
 

 
 

 
 



 
 
 
 
 
Allegato  Mod. B 

 
 
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della 
religione cattolica per l’anno scolastico 2012/2013  
 
 
Alunno_______________________________________ 
 
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 all’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         �  
 
Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica   �  
 
 
Firma studente: ________________________ 
 
 
Data________________ 
 
Scuola________________________________   Classe_____________ Sezione__________ 
 
 
 
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 della 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. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
 
Allegato Mod. C 

 
Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della 
religione cattolica per l’anno scolastico 2012/2013 
 
 
Alunno_________________________________________________________ 
 
La scelta operata  ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.  
 

A) ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE       �  
 

B) ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA   �  
     DI PERSONALE DOCENTE 
 

C) LIBERA ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA   �  
     ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE 
 

D) USCITA DALLA SCUOLA          �  
 
(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 
Firma studente________________________________   
 
Controfirma del genitore dell’alunno minorenne frequentante un istituto di  istruzione secondaria di II grado che abbia effettuato la scelta di 
cui al  punto D), a cui successivamente saranno chieste puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla modalità di uscita dell’alunno dalla 
scuola, secondo quanto stabilito con la c.m. n. 9/1991. 

 
 
 
DICHIARA di allegare, entro il  11 luglio 2012 i seguenti documenti: 
 

1. Ricevuta della tassa versata sul c.c.p. 11331915  di  € 50,00  intestato a Liceo Scientifico Statale “M. 
Cipolla” di Castelvetrano ; 

2. Attestato o certificato di Licenza Media in originale; 
3.  Estratto dell’atto di nascita; 
4.  Foto formato tessera 

 
       Data_________________________ 
 
 
                 Firma alunn_                                                                                Firma Genitore 
     _________________________                                                 __________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


