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DOMANDA DI ISCRIZIONE
Al Dirigente Scolastico

_l_ sottoscritt_ padre madre   tutore

Cognome e nome

dell’alunn_  
Cognome e nome

CHIEDECHIEDE
l’iscrizione dell_ stess_ alla classe ___________ sede di__________________ per l’anno scolastico  _______________

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_  

Cognome e nome Codice fiscale

- è nat_ a il

- è cittadino italiano altro (indicare quale) 

è residente a _______________________________ (Prov. ___), CAP _______________ 
in Via/Piazza ________________________________________ telefono. _____________________  
- proviene dalla scuola ___________________________________________ ove frequenta la classe _________  
  lingua straniera studiata ______________________________________
- che la propria famiglia convivente è composta da: 
____________________________  ____________________  ______________________________________________
____________________________  ____________________  ______________________________________________
____________________________  ____________________  ______________________________________________
____________________________  ____________________  ______________________________________________
____________________________  ____________________  ______________________________________________
____________________________  ____________________  ______________________________________________
Cognome e nome Luogo e data di nascita Parentela               Titolo di Studio          Professione

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  si no

Data ____________________                                _______________________________________
Firma di autocertificazione (Leggi 15/68, 127/97, 131/98; DPR 
445/00) da sottoscrivere al momento della presentazione della 
domanda all’impiegato della scuola

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazio-
ne esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.Lgs. n.196 art.13 e 
art.96 del 30/06/03 “Tutela dei dati personali”e R.Min. n. 305 del 7/12/06).

Data ___________________________________        Firma _______________________________

N.B. i dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con D.M. 7/12/06, n. 305.
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(Segue fronte retro)

SCELTA OPPORTUNITÀ FORMATIVE

SCUOLA SECONDARIA SUPERIORE
__l_ sottoscritt_ ________________________________________________, a conoscenza del diritto, riconosciuto dal-
lo Stato, della libera scelta dell’insegnamento della religione cattolica (art. 9.2 dell’Accordo 18.2.1984 ratificato con 
Legge n. 121 del 25.3.1985 che apporta modifiche al Concordato Lateranense dell’11/02/1929) 

chiede che _l_ propri_ figli_ possa
Avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

Non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero corso di studi e comunque in tutti i casi in cui è prevista 
l’iscrizione d’ufficio, fatto salvo il diritto di modificare tale scelta per l’anno successivo, entro il termine fissato per le 
iscrizioni.

Firma del genitore _______________________________

Nel caso in cui non si avvalga dell’insegnamento della religione cattolica
chiede

a) Attività didattiche e formative

b) Attività di studio e/o ricerche individuali assistite

c) Libera attività di studio e/o ricerca

d) Uscita dalla scuola

        ______________________________________
(Firma del genitore nel caso di scelta del punto d)

Il sottoscritto, inoltre, sulla base della nuova normativa in corso di attuazione e delle opportunità educative offerte dalla 
scuola, consapevole dei vincoli organizzativi esistenti che non permettono l’accettazione piena di tutte le richieste e dei 
criteri fissati dal Consiglio di istituto, chiede che _l_ propri_ figli_ possa, in ordine preferenziale essere assegnato a 
classi con l’organizzazione/caratteristica di seguito indicate; si richiedono almeno due preferenze.

Indirizzi:                           1) Operatore Abbigliamento & Moda θ

2) Operatore Elettrico θ

3) Operatore Elettronico θ

 5) Operatore Gestione Aziendale (Amministrativo) θ

 6) Operatore Meccanico θ

7) Operatore Termico (Motorista o Impianti) θ

Lingua Straniera studiata:                                                                

Mezzo di trasporto utilizzato per raggiungere la scuola: ___________________________

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_____________________________________________ sede ____________________________
2. Liceo/istituto_____________________________________________ sede ____________________________

Data _________________________      Firma del genitore _________________________________________




