
   

                  Al  Dirigente  Scolastico 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA  PRIMA CLASSE  A.S. 2011/2012 
 
Il/La sottoscritt__...................................................................................................... ! padre     ! madre     
                                  ! tutore    ! alunno maggiorenne 

CHIEDE 

l’iscrizione dell’alunn__ ……………………………………………………………….………………… 

per l’anno scolastico 2011/2012 presso:  !  LICEO “E. MAJORANA”      !  I.T.I.S. “L. DA VINCI 
alla  classe  PRIMA del seguente indirizzo di studio    (barrare con una crocetta la casella dell’INDIRIZZO PRESCELTO:) 
 

indirizzi       LICEO                       articolazioni          I.T.I.S.  
 

!  SCIENTIFICO          !    MECCANICA E MECCATRONICA 
 

!  SCIENZE APPLICATE        !    BIOTECNOLOGIE  SANITARIE     
 

!  LINGUISTICO      
 

!  SCIENZE UMANE: ECONOMICO SOCIALE    
 

preferenza della terza lingua straniera per l’indirizzo  Linguistico  
!Francese  !Spagnolo  !Tedesco 

 

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 rispondente al vero che:  
 

• l’alunn__ …………………….…………………. C.F. 

• è nat__ a ...............................................…….…..... (prov. ...........) il ...................................................... 

• è cittadin__       !  italian __ !  altro (indicare quale) 

…………….………..…………………… 

• è residente in ...................................... via ................................................…. n. ........ Tel. .....................  

• !  SI        !  NO al consenso dell’invio di SMS  e/o  e-mail  delle assenze e comunicazioni    al 

cellulare del  Genitore n° …………………………  e-mail ………..………….……………………… 

• proviene dalla scuola ………………………………...………………………………………………… 

• è stat__ sottopost__ alle vaccinazioni obbligatorie  !  SI  !  NO 

• la presente è l’unica domanda di iscrizione presentata ad istituto scolastico 

• la propria famiglia è composta da: 

 COGNOME   E   NOME LUOGO   DI NASCITA DATA   DI 
NASCITA 

PARENTELA 
(padre, madre, figlio, figlia) 

1     
2     
3     
4     
5     

 

Data ………………………..          Firma ………...…………………………………………….. 
          Firma  di  autocertificazione   (Leggi 15/98,  127/97,  131/98; DPR 445/2000)  da    
          apporre al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola. 

 

__l __ sottoscritt__ 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  (Decreto  legislativo  30.6.2003,  n. 196  e  
Regolamento  ministeriale  7.12.2006, n. 305). 
 

Data ……………………….   Firma …………………………………………….………………….. 
 

N. B.    Subito  dopo  gli  esami  DI  LICENZA  l’alunno  deve  presentarsI   presso questo   Istituto    
 Per   completare   l’iscrizione. 

                



Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 
dell’insegnamento della Religione Cattolica 
 
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 dell’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. 
 
• Scelta di avvalersi  dell’insegnamento della religione cattolica  
    
• Scelta di NON avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica   
(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 
 
Firma: (*) ____________________________________________________________ 
(*)  Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole materne,   elementari  
       e  medie (se minorenni)     
(*)  Studente (se maggiorenne o comunque frequentante un Istituto di Istruzione di  
       Secondo Grado) 
 
 
Data, _______________________ 
 
 
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 
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”. 
 
 



Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono 
dell’insegnamento della  Religione Cattolica. 
 
 ALUNNO/A  ____________________________________________________ 
 
 La scelta operata all’atto dell’iscrizione 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 SENZA 
              ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE      
       

D) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI 
INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA   
     

 
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 
Firma: (*) ____________________________________________________________ 
(*)  Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole materne,   elementari  
       e  medie (se minorenni)     
(*)  Studente (se maggiorenne o comunque frequentante un Istituto di Istruzione di  
       Secondo Grado) 
 
             
         FIRMA 
 
     (*) ________________________________________ 
 
 (*) 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 chieste puntuali indicazioni per iscritto in ordine 
alle modalità di uscita dell’alunno dalla scuola, secondo quanto stabilito con la c.m. 
n. 9 del 18 gennaio 1991. 
 
(*) Cancellare le voci che non si utilizzano.  
 
Data, _______________________ 
     



ACQUISIZIONE DEL CONSENSO DEL SOGGETTO INTERESSATO 
 e Dichiarazione di ricevuta “Informativa” ex art.13 D.Lgs. n. 196/2003  

 
Il/La sottoscritt__........................................................…….................................................................... 
 
Alunno / Genitore dell’alunno (1) ..............................……………………………………................... 
 
 

D I C H I A R A  
 
Di aver ricevuto, l’informativa di cui all’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003. 

 
ESPRIME IL CONSENSO 

Alla comunicazione: 
! a privati; 
! a Enti Pubblici Economici; 
! anche per via telematica, dei propri dati personali;  
! dei dati personali relativi al proprio figlio; 
! solo diversi da quelli sensibili o giudiziari ( e cioè il nome, il cognome, il luogo e la data di 

nascita, l’indirizzo), pertinenti, in relazione alle finalità istituzionali o ad attività ad essa 
strumentali. 

La comunicazione dei dati potrà avvenire (a titolo esemplificativo e non esaustivo): 
- a compagnie di assicurazione con cui l’istituto abbia stipulato eventuali polizze; 
- ad agenzie di viaggio e/o strutture alberghiere e/o enti gestori degli accessi ai musei, gallerie 

e/o monumenti o fiere in occasione di visite guidate e viaggi di istruzione; 
- a compagnie teatrali o enti accreditati per la gestione di corsi anche di aggiornamento, in 

occasione di spettacoli e/o attività integrative che coinvolgono gli allievi e/o il personale 
della scuola; 

- a Enti certificatori di competenze linguistiche o informatiche; 
- a imprese, ditte o studi professionali in occasione di stage o esperienze di alternanza scuola-

lavoro. 
Tali dati potranno essere successivamente trattati esclusivamente in relazione alle predette 
finalità. 
Inoltre, al fine di essere agevolato nell’orientamento, la formazione e l’inserimento 
professionale anche all’estero 

CHIEDE 
Che codesto istituto comunichi o diffonda, anche a privati e per via telematica i propri dati / i 
dati del proprio figlio (1): 
!  relativi agli esiti scolastici (intermedi e finali) 
! gli altri dati personali diversi da quelli sensibili o giudiziari, pertinenti in relazione alle 
       predette finalità, quali il nome, il cognome, il luogo e la data di nascita, l’indirizzo. 
All’uopo presta specifico consenso. 
Tali dati potranno essere successivamente trattati esclusivamente in relazione alle predette 
finalità.  
 
Mola di Bari, ____________     Firma _____________________________ 
 
 
(1) Barrare la voce che interessa (in caso di alunno minorenne, la dichiarazione sarà sottoscritta 
      dal genitore). 


