
Al Dirigente Scolastico 
Liceo Antonio Pigafetta, Vicenza 

 
 
 
I sottoscritti, _________________________________________________________, genitori dello studente/della studentessa 

_____________________________________,  nato/a
1
 _________________, provincia di __________ il __________________,  

 
CHIEDO 

 
l’iscrizione di nostro/a figlio/a alla classe __________________ del Liceo Pigafetta per l’a.s. _________________, indirizzo 

 Classico 

 Linguistico – opzioni lingue: Inglese, ________________, ________________
2
 

 Musicale – strumento per il quale si chiede di sostenere l’esame di ammissione _________ 

 Eventualmente, solo Musicale – esame di ammissione già superato presso il Liceo Musicale ____________________ di -

_____________________________, nell’a.s. ___________________________  

Percorso di studi pregresso 

Attualmente iscritto/a presso l’Istituto  
 

Esito dell’anno scolastico   anno scolastico ancora in corso 
 ammesso all’anno successivo  
 giudizio sospeso 
 non ammesso all’anno successivo 

In possesso dell’ammissione alla classe 
(ultima promozione conseguita) 

 

Conseguita nell’anno scolastico (indicare)  

Elencare istituti, classi e a.s. di frequenza 
negli anni precedenti 

    
 
 
 
 

 
Ulteriori informazioni che si ritiene utile fornire _________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

Lo studente/la studentessa si impegna a sostenere le prove di ingresso di cui al “Protocollo iscrizioni per studenti e studentesse 

provenienti da altri indirizzi di studio”, pubblicato nel sito del Liceo, del quale gli interessati dichiarano di essere a conoscenza. 

Si allega l’ultima pagella di fine anno con esito finale del percorso di studi di provenienza. 

 firme      □ Il presente modulo è firmato da entrambi i genitori 

□ Il genitore che sottoscrive questo modulo dichiara che l’altro genitore/tutore è a conoscenza dell’istanza e 

consenziente
3
. 

 
data __________________       FIRMA della madre ____________________________  FIRMA del padre ______________________ 
 
Contatti: 

 telefono fisso _________________________________cellulare ______________________________ 

 mail (scrivere in stampatello) ______________________________________ 

                                                           
1 Indicare la data di nascita dello/a studente/studentessa 
2 Indicare una delle seguenti opzioni: Inglese/Spagnolo/Cinese; Inglese/Francese/Cinese; Inglese/Francese/Spagnolo; Inglese/Tedesco/Cinese; 

Inglese/Spagnolo/Tedesco. 
3 Nel caso di genitori separati o divorziati, ove risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi (cfr. art. 155 del C.C. modificato dalla L. 54/2006), il 

genitore dichiarante, “consapevole delle conseguenze amministrative e penali per  chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, 

dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337ter e 337quater del codice civile, che 

richiedono il consenso di entrambi i genitori” 
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