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SCHEDA DI ISCRIZIONE PER L’A.S. 20…./20…. 
 
Alunno/a 
Cognome ___________________________________ Nome ___________________________ Sesso  _____ 

Nato a ____________________________________ il _____________ cittadinanza ____________________ 

Comune di residenza ____________________________________ Prov. _______ C.a.p. ________________ 

Via ___________________________________________ n. _____ Tel. Domicilio  ____________________ 

Altri recapiti telefonici _________________________________ - __________________________________ 
    (indicare chi risponde)     (indicare chi risponde) 

Scuola di provenienza __________________________________ Comune di _________________________ 

Lingua straniera studiata nella scuola media: 1a lingua __________________ 2a lingua  _________________ 

 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________padre          madre          tutore       
     Cognome e nome 

 
FA DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CLASSE __________ DI CODESTO ISTITUTO: 
 
LICEO SCIENTIFICO 
   Scientifico ordinario      
 “ “ Scientifico Scienze Applicate     
 
ISTITUTO TECNICO PER IL SETTORE ECONOMICO 
 

Amministrazione finanza e marketing/Relazioni internazionali per il marketing  (1) 
 
 Turismo -  --  --  --  --     --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  ---  --  --  --  --  --   (1) 
 
ISTITUTO PROFESSIONALE DEI SERVIZI COMMERCIALI ____ _____________ 
 
Qualora vengano attivati i percorsi di qualifica professionale si richiede di conseguire al terzo anno 
la qualifica di: 
   - Operatore amministrativo-segretariale (1) 
   - Operatore grafico (1) 
 
ISTITUTO PROFESSIONALE DEI SERVIZI PER L’ENOGASTRON OMIA E 
L’OSPITALITA’ ALBERGHIERA (1) 
 
Qualora vengano attivati i percorsi di qualifica professionale si richiede di conseguire al terzo anno 
la qualifica di: 

- Operatore della ristorazione preparazione pasti(1) 
- Operatore della ristorazione servizi di sala e bar(1)  
- Operatore ai servizi di promozione e accoglienza (1) 

 
(1) Preferenza per la 2a lingua straniera (oltre all’Inglese OBBLIGATORIO):   Francese(*)  
           Tedesco (*)  
 
(*)E’ garantita la lingua inglese che è obbligatoria. La richiesta della 2a lingua sarà soddisfatta subordinatamente al numero delle richieste complessive. 



 
DATI RELATIVI AI GENITORI: 
 
Cognome del Padre _______________________________ Nome ___________________________ 

Nato a ______________________________ Prov. ______ Il _______________ Vivente: si        no      

Cognome della Madre _______________________________ Nome _________________________ 

Nato a ______________________________ Prov. ______ Il _______________ Vivente: si        no      

 
Altri componenti il nucleo familiare convivente: 
 

Cognome e Nome   luogo di nascita  Data di nascita  Parentela 

__________________________ __________________ ______________ ________________ 

__________________________ __________________ ______________ ________________ 

__________________________ __________________ ______________ ________________ 

__________________________ __________________ ______________ ________________ 

__________________________ __________________ ______________ ________________ 

 
 
Scuola frequentata da fratello o sorella minore __________________________________________________ 
 
 
Il sottoscritto, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in 
caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che i sopraelencati dati corrispondono al vero. 
 
Data __________________    ________________________________________ 
       Firma di autocertificazione (Leggi 127/97 15/98 131/98) 
 
 
 

 
 
Il/La sottoscritt_ ___________________________________________________________ genitore  
 
dell’alunn_ _____________________________________________ 
 

DELEGA 
 
il/la sig./ra _______________________________________________________________ 
 
il/la sig./ra _______________________________________________________________ 
 
 

a ritirare __l__ propri__ figli__ dall’istituto in caso di necessità 
 
 
 
esonerando la scuola da ogni responsabilità. 
 
La presente delega vale per tutto l’anno scolastico. 
 
 
Data _______________________ 

Firma del genitore _____________________________ 
 

 
 



MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI 
DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 
 
ALUNN_/_ _________________________________________________ 
 
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 corso di studi cui si riferisce: 
 
SCELTA DI AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA   
 
SCELTA DI NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA  
 
 
Firma genitore ________________________________ Firma alunno ____________________________ 
 
Art.9 n.2 dell’accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede, firmato il 18.02.84, ratificato con la L. 
25.03.85 n. 121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell’11.02.29: “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 eserciteranno 
tale diritto, su richiesta dell’Autorità scolastica, senza che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione. Agli 
alunni che decidono di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica ed optano per un insegnamento alternativo, verrà 
richiesto, all’inizio dell’anno scolastico, di indicare la materia che gradirebbero seguire. Tutte le richieste saranno prese in 
considerazione ed accolte, compatibilmente con le esigenze dell’Istituto. 
 

N.B. La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intera durata del corso di studi. 
 
 

ALLEGATO C 
 

MODULO INTEGRATIVO PER LA SCELTA DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO 
DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

 
 
ALUNN_/_ ____________________________________________________ 
 
 

a) ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE        
    (materia alternativa ___________________) 
 
b) NESSUNA ATTIVITA’           
    (studio e ricerca libera senza assistenza dei docenti all’interno dell’Istituto) 
 
c) NON PRESENZA O ALLONTANAMENTO DALLA SCUOLA     
    DURANTE L’ORA DI RELIGIONE 
 
________________________________    ___________________________ 
 Firma genitore per i minorenni       alunno/a 

 
 
N.B. In caso di opzione c), per gli alunni minorenni, il genitore deve compilare la successiva 
dichiarazione. 
 
Il sottoscritto _____________________________ genitore dell’alunno/a _____________________ 
CHIEDE che il/la figlio/a durante l’ora di religione venga fatto uscire liberamente dall’istituto e, se 
l’insegnamento della religione non è collocato all’ultima ora di lezione, è autorizzato a rientrare al 
termine dell’ora di religione. Il sottoscritto dichiara che l’Istituto è esonerato da qualunque 
responsabilità in ordine al proprio figlio durante l’ora suddetta. 
 
Data _______________   Firma genitore ______________________________ 
 
 

 



 
 

AUTORIZZAZIONE 
 

Il/La sottoscritt_ ____________________________________________________________ 

esercente la patria potestà dell’alunno/a ________________________________________________ 

 
 

AUTORIZZA 
Sotto la propria responsabilità il/la proprio/a figlio/a a partecipare ad uscite didattiche sul 

territorio comunale per tutto l’anno scolastico. 
Le date e gli orari di tali uscite verranno di volta in volta comunicate sul diario di classe 

degli alunni. 
 
Data _________________________   Firma _________________________________ 

 
 
 
 

======================================================================= 
 
 
 

DICHIARAZIONE 
 
 

Il/La sottoscritt_ ____________________________________________________________ 

esercente la patria potestà dell’alunno/a ________________________________________________ 

esprime il proprio consenso a che l’insegnamento di educazione Fisica per suo/a figlio/a avvenga 

per squadra mista (ossia per classe) invece che per squadre. 

Il/La sottoscritto/a è a conoscenza che la palestra dell’istituto è dotata di spogliatoi e bagni 
distinti per sesso. 

 
Firma _________________________________ 
 
 

======================================================================= 
 
 

MEZZO DI TRASPORTO UTILIZZATO 
 

Codice trasporto ANDATA    CODICI TRASPORTI 
A= nessun mezzo – a piedi 
B= bicicletta 
C= motociclo 
D= autoveicolo-conducente 
E= autoveicolo-passeggero 
F= autobus urbano 
G= autobus extraurbano 
H= scuolabus 
I= treno 

    

Codice trasporto RITORNO    

 
 

   

 


