
 

PRE-ISCRIZIONE AL LICEO LINGUISTICO QUADRIENNALE 
 

Il/La sottoscritto/a GENITORE/TUTORE LEGALE dell’Alunno/a sottoindicato ​DOMANDA​ alla Presidenza del 
«Collegio Bianconi» in Monza la ​LA PRE-ISCRIZIONE AL LICEO LINGUISTICO QUADRIENNALE 

 
1. DATI ANAGRAFICI DELL’ALUNNO/A 
 
_______________________________________________ ▢ ▢ ______________________________ ______________________ 
COGNOME NOME  SESSO:  M  F LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA 
 

______________________________________________________ 
CODICE FISCALE 
 

______________________________________________ _____________ ________________________(______) ______________________ 
INDIRIZZO RESIDENZA (VIA/PIAZZA) N. CIVICO CITTÀ/COMUNE (PROV.) CAP 

 
 
 

2. DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI/TUTORE LEGALE 
 

PADRE (o TUTORE LEGALE): 
 

_______________________________________________________ 
COGNOME NOME 

   
_____________________________________ ____________​___ 
LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA 
 

MADRE: 
 

_______________________________________________________ 
COGNOME NOME 

   
_____________________________________ _____________​__ 
LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA 

 
 
3. DATI GENITORE/TUTORE PER LE COMUNICAZIONI 
 
_____________________________________________________  _______________________________________________________________ 
COGNOME NOME INDIRIZZO E-MAIL PER LE COMUNICAZIONI UFFICIALI 
 

_______________________________________________________________ 
TELEFONO PER LE COMUNICAZIONI UFFICIALI 

 
______________________________________________ _____________ ______________________(______) ______________________ 
INDIRIZZO RESIDENZA (VIA/PIAZZA) N. CIVICO CITTÀ/COMUNE (PROV.) CAP 
 
 
 
4. SCUOLA DI PROVENIENZA 
 
______________________________________________________________ _______________________________________________________ 
NOME DELL’ISTITUTO SECONDARIO DI PRIMO GRADO COMUNE 
 
_____________________________________ LINGUE STUDIATE: ▢ ​INGLESE  ​▢ ​SPAGNOLO​  ▢ ​FRANCESE​  ▢ ​ALTRO: ​___________ 
CLASSE E SEZIONE  
 
L’Allievo/a presenta:  ▢ ​BES  ▢ ​DSA   ​▢ ​Disabilità  ▢ ​La necessità di sostegno  

▢​ No ▢​ No ▢​ No ▢​ No 
 
 
5. SCELTA DEL TEST DI AMMISSIONE 
 

Con la presente DOMANDA si chiede di far sostenere l’​esame di ammissione previsto ai sensi del ​Piano di innovazione                                     
quadriennale autorizzato dal Ministero dell’Istruzione, dell’università e della ricerca per il Collegio Bianconi in data 28                               
dicembre 2017, all’Alunno/a summenzionato in data: 
 
 

▢ 14 DICEMBRE 2020     ▢ 19 GENNAIO 2021     ▢ 3 MAGGIO 2021   
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6. SCELTE LINGUISTICHE 
 

All’esito del superamento delle procedura di ammissione al Liceo Linguistico Quadriennale, si chiede che l’alunno/a sia                               
ammesso/a alla fruizione curricolare delle seguenti lingue straniere: 
 
PRIMA LINGUA:       ​INGLESE 
SECONDA LINGUA:  ▢ ​SPAGNOLO  ▢ ​TEDESCO 
TERZA LINGUA: ▢ ​CINESE  ▢ ​FRANCESE 
 
 

 
 
Il/La Sottoscritto/a dichiara di essere consapevole e di confermare esplicitamente le seguenti condizioni: 
1.1. La domanda di pre-iscrizione non consente l’ammissione immediata al Liceo linguistico quadriennale poiché è subordinata al completamento delle                                     
procedure previste per la domanda di iscrizione. Essa è a sua volta subordinata al superamento del test di ammissione e all’assolvimento degli ulteriori                                             
criteri stabiliti nel «Progetto di innovazione quadriennale» autorizzato con decreto direttoriale 1568 del 28 dicembre 2017 e recante, per il Liceo                                         
linguistico «Collegio Bianconi», “l’autorizzazione alla sperimentazione di un percorso di studi quadriennale per una sola sezione, a partire dalla classe                                       
prima a partire dall’a.s. 2018/19”, nonché alle “Linee guida” riferite al medesimo Piano, ai quali del tutto si rinvia e che sono considerati parte integrante                                                 
la presente condizione. 
1.2. Una volta superato il test di ammissione è, comunque, obbligatorio per procedere all’iscrizione il Colloquio personale della famiglia e dello/a                                         
studente/ssa con la Presidenza, nelle modalità che vengono notificate via e-mail dalla Segreteria didattica. 
2.1. Ulteriormente a quanto previsto ai punti 1.1. e 1.2. la presente domanda si intende perfezionata solo ed esclusivamente con il versamento di €                                               
50,00 (Euro cinquanta/00), secondo le modalità specificate dalla Segreteria amministrativa. 
2.2. Qualora non dovesse essere superato il test di ammissione nelle prime due date previste, viene consentita la possibilità di iscriversi con riserva al                                               
test del 20 maggio 2020 versando nuovamente il contributo di € 50,00 (Euro cinquanta/00), senza però – pur con esito positivo – poter indicare alla                                                 
Scuola la scelta della seconda e della terza lingua straniera anche in caso di ammissione al Liceo linguistico quadriennale. 
2.3. Qualora, all’esito delle procedure previste ai punti precedenti, si dovesse essere ammessi al Liceo linguistico quadriennale il contributo versato per                                         
la presente domanda sarà considerato quale titolo di acconto all’iscrizione medesima. 
2.4. Qualora l’esito del test di ammissione al quale si riferisce la presente domanda dovesse essere negativo il contributo versato per detto test verrà                                               
trattenuto dalla Scuola a titolo di copertura delle spese per le pratiche di segreteria. 
 
 
Monza,  _____________________ _____________________________________ ______________________________________________ 

DATA COGNOME NOME IN STAMPATELLO FIRMA LEGGIBILE 
 
 

 
Ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341 e seguenti del codice civile, il/la sottoscritto/a prende attenta visione e dichiara di accettare espressamente i                                                 
seguenti articoli: artt. 1.1., 2.1, 2.2, 2.4. 
 
 
Monza,  _____________________ _____________________________________ ______________________________________________ 

DATA COGNOME NOME IN STAMPATELLO FIRMA LEGGIBILE 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
SEZIONE A CURA DELLA SCUOLA 

 
 
 

SI CERTIFICA IL RICEVIMENTO DEL CONTRIBUTO DI PRE-ISCRIZIONE IN SEGRETERIA AMMINISTRATIVA 
 
______________________ _______________________________________________________________________________________ 
DATA FIRMA DEL RICEVENTE 
 
 
 

 
SI CONFERMA L’ESPLETAMENTO DEL COLLOQUIO CON LA PRESIDENZA 
 
______________________ _______________________________________________________________________________________ 
DATA IL CAED o IL DELEGATO 
 

 
 

 


