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DOMANDA DI ISCRIZIONE      

          Al Dirigente Scolastico 

 

_l_ sottoscritt_ ________________________________________________in qualità di   � padre   � madre   � 

tutore 
(cognome e nome) 

CHIEDE 

l’iscrizione dell’alunn_ _____________________________________________________________________________ 
(cognome e nome) 

per l’anno scolastico 20___/20___ alla classe _________________.del seguente indirizzo: 
 

(barrare l’opzione desiderata) 

 

� ISTITUTO TECNICO INDUSTRIALE 

 � CHIMICA E MATERIALI 

 � ELETTRONICA ED ELETTROTECNICA 

 � MECCANICA E MECCATRONICA 

 

� LICEO SCIENTIFICO OPZIONE SCIENZE APPLICATE 

 

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_ _________________________________________________________ Cod. Fisc.|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
(cognome e nome) 

 

- è nat___ a ______________________________________(prov.____________)_ il ___________________________ 

- è cittadino     �  italiano     �  altro (indicare nazionalità _____________________________________________) 

- è residente a ____________________________________________________________ (prov. ___________________ ) 

   Via/piazza ________________________________________________________________ n. _________ CAP._______    

    tel.(ab.___________________ )   tel. cellulare ( ____ _____________ )  e-mail ________________________________ 

- proviene dalla scuola _________________________________________________________ classe ______________ 
- ha studiato le seguenti lingue straniere nella scuola di provenienza ________________________ ___________________ 

- la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da: 
  Cognome e nome                      Luogo e data di nascita  Parentela 

1.  ___________________________________ _______________________________________ _________________ 

2. ____________________________________ _____________________________________ __________________ 

3. ____________________________________ _____________________________________ __________________ 

4. ____________________________________ _____________________________________ __________________ 

5. ____________________________________ _____________________________________ __________________ 
 

    tel. cellulare padre ________________________________  e-mail padre ______________________________________ 

    tel. cellulare  madre________________________________ e-mail madre ______________________________________ 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie   � sì   � no 

- il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di euro__________________ 
(dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire dell’esonero delle tasse scolastiche o di altre agevolazioni     previste). 

- di non aver presentato domanda in altro istituto 

 

data ________________     _________________________________________________ 
Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) da sottoscrivere al 

momento della presentazione della domanda alla segreteria della scuola 

 

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 propri della Pubblica Amministrazione (D.Lgs.196/ 2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”). 

 
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 
all’affido. I genitori dichiarano se concordato che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i 

genitori o soltanto all’affidatario. 



 
 

MODULO PER L'ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI  

DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L'ANNO SCOLASTICO 20__/20__ 
 

 

Alunno/a  ____________________________________________________________________ 

 

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 

delle autorità scolastiche, 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 nei casi in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, compresi quindi gli istituti comprensivi, fermo restando, anche 

nella modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione 

cattolica.  

 
 

(Il diritto di scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 

Scelta di avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica   �  
 

Scelta di non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica  � 
 

  

data ________________  Firma genitore (o chi esercita la potestà) ______________________________________ 

 

Art.9 n.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 delle finalità della 

scuola,  '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”. 

 

 
 

MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO 

DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’ANNO SCOLASTICO 20__/20__ 
 

  

Alunno/a  ____________________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto consapevole che la scelta  operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico  cui si riferisce, 

chiede in luogo dell’insegnamento della religione cattolica:  

 

 (Il diritto di scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 

A) attività didattiche e formative                                                                                                         �  

B) attività di studio individuale con assistenza di personale docente                                                  � 

C) attività di studio individuale senza assistenza di personale docente                                               � 

D) non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della religione cattolica                             � 

 

 

Data _________________      Firma studente______________________________  

 

Controfirma del genitore dell’alunno minorenne frequentante un istituto di istruzione secondaria di secondo grado che abbia 

effettuato la scelta di cui al punto D), a cui successivamente saranno richieste puntuali indicazioni per iscritto in ordine alle 

modalità di uscita dell’alunno dalla scuola, secondo quanto stabilito con la C.M. del 18/1/1991  

 

Data _________________  Firma genitore (o chi esercita la potestà) ______________________________________  

 

 



 

AUTORIZZAZIONE PUBBLICAZIONE LAVORI E FOTO SCOLASTICHE 
 

Ai sensi delle norme che tutelano la privacy, la scuola chiede, ai genitori, l’autorizzazione per poter pubblicare anche sul 

sito della scuola,  lavori/fotografie/riprese filmate degli alunni da utilizzare per: 

 

                                                                                                                 Autorizzo       Non autorizzo 

1. Pubblicazione annuario             �    � 

2. Pubblicazione per materiale sull’orientamento           �    � 

3. Pubblicazione su materiale per attività di progetti  curriculari e non         �    � 

 

L’assenso o il dissenso manifestato avrà efficacia per tutta la durata della frequenza presso questo Istituto, salvo 

diversa comunicazione scritta del genitore o di chi ne fa le veci. 

 

Inoltre richiedo che i dati relativi agli esiti scolastici dell'alunno siano trattati in relazione alle finalità di cui all 'art. 

96 del D. Lgs. n. 196/2003 (comunicazione e/o diffusione, anche a privati, per la finalità di agevolare l'orientamento, la 

formazione e l'inserimento professionale, anche all'estero, dell'alunno); 

 

 

data _________________   Firma genitore (o chi esercita la potestà) _____________________________  

 

 

 

AUTORIZZAZIONE A TRASMETTERE I DATI PERSONALI 
 

 

Io sottoscritto/a ___________________________ genitore dell’allievo/a _______________________________________  

 

AUTORIZZO 
 

 L’ ITIS “ Stanislao Cannizzaro”, fino a revoca del presente consenso,  a trasmettere i miei dati personali o sensibili e i dati 

personali o sensibili di mio/a figlio/a ___________________________________________ a:  

 

 

- compagnie di assicurazione relative a copertura di rischi e relativi adempimenti;  

- agenzie o ditte in relazione alla partecipazione a viaggi d’istruzione o visite guidate  

- enti pubblici o privati ovvero a ditte per selezione di personale, corsi di orientamento o di addestramento,  

- stages professionali  

 

 

SONO CONSAPEVOLE che la mancata prestazione del consenso impedirebbe la fruizione dei benefici sopra indicati.  

 

data _________________   Firma genitore (o chi esercita la potestà) _____________________________  

 

 

 

 

AUTORIZZAZIONE PERMANENTE ALLE USCITE NELL’AMBITO DEL COMUNE PER L’A.S. 20__/20__ 
 

Io sottoscritto/a ___________________________ genitore dell’allievo/a _______________________________________  

 

DICHIARO 

 

di autorizzare il/la suddetto/a alunno/a a partecipare alle uscite giornaliere all’interno del Comune che verranno effettuate 

nell’a.s. ___________  in orario curricolare.  

 data _________________   Firma genitore (o chi esercita la potestà) _____________________________  

 

 

 



NOTIZIE NECESSARIE DA UTILIZZARE ESCLUSIVAMENTE PER LE ELEZIONI  

DEGLI ORGANI COLLEGIALI DELLA SCUOLA 

 

Alunno_ _________________________________________________________________________________  

                                                                 Cognome e nome 

nat___ a ________________________________(prov.____________)_ il _____________________________ 

Cittadinanza_______________________________________________ Cod. Fisc.|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Abitazione ___________________________________________________  CAP.________  

Tel.____________  

Circoscrizione di residenza.______________________  A.S.L. n. ______________________________ 

Distretto di residenza________________________________________________ 
 

DATI ANAGRAFIFI DEL PADRE (1) 

 

Cognome _________________________________Nome ___________________________________________ 

nat___ a _________________________________(prov.____________)_ il 

_____________________________ 

Cittadinanza________________________________________________ Cod. Fisc.|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Titolo di studio___________________________Professione ________________________________________ 

Abitazione _____________________________________________ CAP.________  Tel. uff. ______________  

(1) In mancanza di ambedue i genitori dovranno essere riportate le generalità e l’abitazione di chi ne fa legalmente le veci 

 

DATI ANAGRAFIFI DELLA MADRE 

 

Cognome _________________________________Nome ___________________________________________ 

nat___ a _________________________________(prov.____________)_ il 

_____________________________ 

Cittadinanza________________________________________________ Cod. Fisc.|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Titolo di studio___________________________Professione ________________________________________ 

Abitazione ______________________________________________ CAP.________ Tel. uff. _____________ 

Eventuali fratelli o sorelle frequentanti la Scuola o altre Scuole della Provincia 

 

Cognome e nome___________________________Scuola frequentata ____________________________Classe_________ 

Cognome e nome___________________________Scuola frequentata ____________________________Classe_________ 

Cognome e nome___________________________Scuola frequentata ____________________________Classe_________ 

 

Dichiaro esatte le notizie sopra riportate. 

                                                                                                                                  In fede F.to: un genitore 

Addì _________________                                                           _______________________________________________ 

SPAZIO RISERVATO ALLA SEGRETERIA 

Sezione____________________________                                                Anno scolastico __________________________ 

Note:______________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 




