
 
 
 

 
 
 
 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA 4a e 5a CLASSE 
 

                                                                                            Anno Scolastico 2012/2013 
 

 
Al Dirigente Scolastico  
dell’Istituto Tecnico ”Leonardo da Vinci”  
Via col. Magistri – 98057 Milazzo  (ME) 

 
 
RISERVATO ALL’UFFICIO 

Matricola N° _____________ 

 
 
 
_l_ sottoscritt_ _____________________________________  padre    madre    tutore    

(cognome e nome)  
 
dell’alunn_ ______________________________________________________________________  

(cognome e nome) 
 

CHIEDE 
l’iscrizione dell__ stess__ alla classe ________ sez. _______ per l’anno scolastico 2012/2013.      

_l_ sottoscritt_, inoltre, sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola, consapevole dei 
criteri fissati dal Consiglio di Istituto, chiede che _l_ propri_ figli_ possa essere assegnato/a a classi 
con la organizzazione/caratteristica di seguito indicate. 
 
Indirizzi:                      1) GEOMETRI                                                    
   2) AMMINISTRATIVO (IGEA)      
   3) PROGRAMMATORI      
   4) TURISTICO (ITER)       
 
Lingua straniera:         1) INGLESE        
   2) FRANCESE       
   3) TEDESCO        
 
 
 
_l_ sottoscritt_ dichiara di essere consapevole che la potestà genitoriale è esercitata da: 

 entrambi i genitori      solo dal/la sottoscritto/a    

 
(Si precisa che l’informazione è necessaria per tutti gli atti che coinvolgono la responsabilità decisionale della famiglia) 
 
 
 
Data ________________________             Firma _________________________________  
 

 

 



 
Allegato A 

 

DICHIARAZIONE DEI DATI ANAGRAFICI 
 

Ai fini dell’iscrizione, _l_ sottoscritt_   padre    madre    tutore, 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:  

l’alunn_ __________________________________ _____________________________________ 
(cognome e nome)                                                         (codice fiscale) 

- è nat_ a _____________________ (Provincia di ________________) il _____________________  

- è cittadino   italiano    altro (indicare nazionalità) ________________________________________  

- è residente a ______________________________________ (Prov. di ) ____________________  

  In Via/piazza __________________________________ n. ______  

Tel./Cell. ______________________________________________________________________ 
(si invita ad indicare il numero di più facile reperibilità) 

- Il mezzo di trasporto per recarsi a scuola è:        autobus         treno         mezzo proprio 

- Proviene dalla scuola ______________________________________ classe ________________  
(Tipo di scuola e Località) 

- Lingua/e straniera/e studiata/e ______________________________________________________ 
- I genitori sono: (Si prega di indicare i nomi di entrambi i genitori anche se non conviventi) 
 

Cognome e Nome Luogo di nascita Data di nascita Codice fiscale Parentela 

    Padre 
    Madre 
 

- La  famiglia convivente è composta da: (Se conviventi si prega di indicare nuovamente i nomi dei genitori) 

Cognome e Nome Luogo di nascita Data di nascita Grado di parentela 

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

_l_ sottoscritt__ si impegna a comunicare alla scuola le eventuali variazioni dei dati sopra dichiarati  
 

 
Data ________________________                 Firma _______________________________  
 
 
_l_ sottoscritt__ autorizza l’utilizzo dei dati contenuti nella presente autocertificazione per 
adempimenti previsti da leggi e regolamenti e per eventuali selezioni di lavoro. 
 
Data ________________________                 Firma _______________________________  
 

 
 

 

Consenso dell’interessato al trattamento di propri dati comuni e sensibili 
Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/03, acconsente al trattamento dei propri dati personali, 
dichiarando di aver avuto, in particolare, conoscenza che alcuni dei dati medesimi rientrano nel novero dei “dati sensibili” di cui all’art. 4, 
comma 1, lettera d), del decreto citato, vale a dire i dati “idonei a rivelare l’origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di 
altro genere, le opinioni politiche, l’adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o 
sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale”. 
Attesta il proprio libero consenso affinché il titolare proceda il trattamento dei propri dati personali comuni e sensibili, secondo le modalità e 
finalità risultanti dalla presente scheda informativa. 
Dichiara inoltre di avere preso visione e ricevuto copia dell’articolo 7 del D. Lgs. n. 196/03, contenente i diritti dell’interessato. 
 

Data ________________________                 Firma _______________________________  
 

 
 
 



                                                                                                                                    
Allegato B 

 
Modulo per l’esercizio di scegliere se avvalersi o no dell’insegnamento della religione 

cattolica per l’anno scolastico 2012/2013 
 

Alunn__    ______________________________________________________   
(Cognome e Nome) 

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) (vedere fondo pagina), il presente modulo costituisce richiesta dell’autorità 
scolastica in ordine all’esercizio di scegliere se avvalersi o no 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 no all’insegnamento della religione cattolica. 

 
 

    scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. 
    scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. 

 
 

Data _______________________ 
 
 
______________________________________        _____________________________________ 
           (Firma dell’alunno/a)               (Firma del genitore o tutore) 
 
Art. 9.2 dell’accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18/02/1984, ratificato con la 
legge 25/03/1985 n. 121, cha apporta modificazioni al Concordato Lateranense del 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 se avvalersi o no 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.” 

 
 

 
 

Allegato C 
 

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della 
religione cattolica per l’anno scolastico 2012/2013 

 
Alunn__    ______________________________________________________   

 
ATTENZIONE: Si ricorda che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno 
scolastico cui si riferisce e non può essere variata in corso d’anno. 
 
 

 A) ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE (con valutazione sulla pagella) 
 B) ATTIVITA’ DI STUDIO E/O RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA  

           DEL PERSONALE DOCENTE 
 C) LIBERA ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA ASSISTENZA    

           DEL PERSONALE DOCENTE 
 D) USCITA DALLA SCUOLA (Ai genitori degli alunni minorenni che frequentano un istituto  

           di istruzione secondaria superiore di secondo grado che abbiano effettuato la scelta D   
           saranno  richieste  puntuali   indicazioni per  iscritto  in  ordine alla modalità  di  uscita  
           dell’alunno dalla scuola) 

 
Data _______________________ 
 
 
______________________________________        _____________________________________ 
           (Firma dell’alunno/a)               (Firma del genitore o tutore) 
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