
                                     ISTITUTO PROFESSIONALE DI STATO PER I SERVIZI ALBER GHIERI  
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                              DOMANDA  DI  ISCRIZIONE  ALLA  CLASSE PRIMA 
                                                     Anno Scolastico 2010/2011 
 
 
 
      Riservato all’Ufficio:     Presentata il ______________ Protocollo n.__________________ 

 
 

        Compilare in chiari caratteri stampatello  e riconsegnare entro il 26 marzo 2010  
        
 
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ll 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Il sottoscritt__ ___________________________________________________ � padre   � madre   � tutore 
  
dell’alunn__   ______________________________________________________________________________ 
   
chiede l’iscrizione dell__ stess__ presso codesto Istituto per l’anno scolastico 2010/2011 

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa(D.P.R.445 del 28/12/00-art.46,47,71) e 
consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero, che 
 
L’alunn__   ________________________________________  codice fiscale___________________________ 
• è nato a_____________________________________________ il _________________________________ 
• è cittadino  � italiano   � altro (indicare quale)  ________________________________________________ 

• è entrato in Italia prima del 6^ anno d’età?     � si  � no 
•  residente a _________________________ (Prov._____) in via/Piazza _________________________n.___  

n.telefonico di casa_________________________ eventuali altri n. telefonici________________________ 
      e-mail genitori_________________________________ e-mail alunno _____________________________ 
• proviene dalla scuola _____________________________________ove ha frequentato la classe__________ 

e/o ha conseguito il diploma ______________________________ con giudizio di_____________________ 
lingua straniera studiata ____________________________altra lingua studiata_______________________ 

• che la propria famiglia convivente è composta da :       
             Cognome e nome                     luogo e data di nascita         parentela(padre,madre,figlio etc.)  
____________________________________   ______________________________    ____________________ 
____________________________________   ______________________________    ____________________ 
____________________________________   ______________________________    ____________________ 
____________________________________   ______________________________    ____________________ 
____________________________________   ______________________________    ____________________ 
____________________________________   ______________________________    ____________________ 

• è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie      � si  � no 
 
 
 
Data_____________________                    ____________________________________________________ 

                                                                                                       Firma di autocertificazione (leggi 15/98 , 127/97, 131/98)  
 
 
 

 
 
     FOTO 



 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Il sottoscritto autorizza a trasmettere dati personali e/o sensibili a compagnie assicurative per coperture  
assicurative relative ad infortuni o a responsabilità civile verso terzi, nonché alle denunce di sinistri relativi alle 
garanzie assicurative accese. Sono consapevole che la mancata  autorizzazione impedisce l’accensione della 
copertura assicurativa  o l’utilizzazione della garanzia assicurativa  ai fini della liquidazione  dell’indennizzo 
 
Firma dell’alunno se maggiorenne   __________________________________________________________   
  
Firma dei genitori, se l’alunno è minorenne ________________________ ___________________________ 
           padre     madre 

                                                                                   (anche nel caso di genitori separati/divorziati si chiede la firma di entrambi i genitori) 

 
 

Eventuali variazioni di stato di famiglia, di indir izzo o di telefono che avvengano durante l’anno scolastico,   devono essere comunicate tempestivamente alla 
segreteria didattica alunni. 
 
Nel caso in cui i genitori siano legalmente separati o divorziati, si prega: 
 

a) di segnalare il nominativo del genitore affidatario e relativo indirizzo presso il quale inviare eventuali comunicazioni della 
scuola__________________________________________________________________________________________________________________ 
 

b) di indicare, ai fini della partecipazione alle votazioni per l’elezione dei rappresentanti dei genitori negli Organi Collegiali della scuola (elettorato attivo e 
passivo) e dell’eventuale invio di comunicazioni, le generalità dell’altro genitore purchè in possesso della patria potestà sul minore : 

 
Cognome e nome__________________________________nato a ___________________il_____________ residente a ________________________, in Via 
_________________________________n._______ Tel.___________________________________ 
 
Nominativo di altri figli eventualmente iscritti a questo Istituto: 
 
1)________________________________________________ classe _________ sezione________________ 
 
Data_____________________      ____________________________________________                                                                     
                  firma di autocertificazione (leggi 15/98, 127/97,131/98) 

Il sottoscritto autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle uscite didattiche che si svolgeranno nell’area 
urbana, esonerando le autorità scolastiche da qualsiasi responsabilità, qualora lo studente non si attenga alle 
indicazioni del/dei docenti. 
 
 
Firma dell’alunno se maggiorenne   __________________________________________________________   
  
Firma dei genitori, se l’alunno è minorenne ________________________ ___________________________ 
           padre     madre 

                                                                                   (anche nel caso di genitori separati/divorziati si chiede la firma di entrambi i genitori) 

 

Il sottoscritt__ ___________________________________________________ � padre   � madre   � tutore 
dell’alunn__ , sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola, consapevole  dei vincoli organizzativi 
esistenti che non permettono l’accettazione piena  di tutte le richieste, chiede inoltre che il/la proprio/a figlio/a 
possa, in ordine preferenziale,essere  inserito nella classe 
 

� Nuovo Ordinamento (senza limitazione di classi)  � O.F.I. (ne sarà istituita una solamente) 
 
 
  chiede inoltre  di poter essere inserito, se possibile,con i seguenti compagni: 
 
 
 

Data_____________________                    ____________________________________________________ 
                                                                                                                                               Firma  



                                                                                             Al DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                                   dell’ I.P.S.S.A.R. “O. VERGANI” 
                                                                                                                    di  FERRARA 
 
OGGETTO: RICHIESTA DI COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DI DATI SUGLI ESITI    
                     SCOLASTICI. 
 
Visto l’art. 96 del D.Lgs. n. 196/2003, che si riporta testualmente:  “ 1.  Al fine di agevolare l'orientamento, la 
formazione e l'inserimento professionale, anche all'estero, le scuole e gli istituti scolastici di istruzione secondaria, su richiesta degli 
interessati, possono comunicare o diffondere, anche a privati e per via telematica, dati relativi agli esiti scolastici, intermedi e finali, 
degli studenti e altri dati personali diversi da quelli sensibili o giudiziari, pertinenti in relazione alle predette finalità e indicati 
nell'informativa resa agli interessati ai sensi dell'articolo 13. I dati possono essere successivamente trattati esclusivamente per le 
predette finalità. 
 
2.  Resta ferma la disposizione di cui all'articolo 2, comma 2, del decreto del Presidente della Repubblica 24 giugno 1998, n. 249, 
sulla tutela del diritto dello studente alla riservatezza. Restano altresì ferme le vigenti disposizioni in materia di pubblicazione 

dell'esito degli esami mediante affissione nell'albo dell'istituto e di rilascio di diplomi e certificati.” 
chiedo 

che sia applicata nei miei confronti la possibilità, prevista  al comma 1 di tale articolo, di comunicare o diffondere, anche a privati e 
per via telematica, dati relativi ai miei  esiti scolastici, intermedi e finali, e altri dati personali diversi da quelli sensibili o giudiziari, 
pertinenti in relazione alle finalità previste da tale disposizione normativa.  
Dichiaro che sono consapevole che la mancata autorizzazione mi impedisce di fruire di tali possibilità.  
Dichiaro che la presente funge anche da informativa per tali dati e finalità. 

Data ____________ 

Nome alunno in stampatello __________________________________________________ 

Firma dell’alunno se maggiorenne _____________________________________________ 

Firma dei genitori, se l’alunno è minorenne ____________________________    _______________________________ 
      padre     madre 
                                                        (anche nel caso di genitori separati/divorziati si chiede la firma di entrambi i genitori) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La presente va sottoscritta a scopo di mera attestazione di aver ricevuto l’informativa prevista dal Decreto Legge 196/03. 
La firma dei genitori attesta anche di aver ricevuto l’informativa riguardo ai loro dati personali 
 
Il sottoscritto interessato conferma di aver ricevuto e letto  l’informativa completa sulla protezione dei dati 
personali,  compresa la parte relativa ai casi più frequenti di dati sensibili o giudiziari. 
 
Data _______________________ 

Firma dell’alunno se maggiorenne ____________________________________________ 

Firma dei genitori, se l’alunno è minorenne ____________________________    ________________________________ 
padre     madre 

                                                            (anche nel caso di genitori separati/divorziati si chiede la firma di entrambi i genitori) 
 

Il sottoscritto interessato __________________________________________ dichiara di essere consapevole  
che la scuola può utilizzare , anche con mezzi informatici, fotografici e  televisivi , immagini relative agli 
alunni frequentanti codesto Istituto, a fini divulgativi  e pubblicitari. 
A tal fine autorizza   l’utilizzo delle sopracitate immagini, relative al/la propri__ figli__. 
 
Data_______________________ 
 
Firma dell’alunno se maggiorenne_________________________________________ 
 
Firma dei genitori, se l’alunno è minorenne __________________________________   _____________________________ 
      padre     madre 
                                                            (anche nel caso di genitori separati/divorziati si chiede la firma di entrambi i genitori) 
 
  

 



 
Allegato  A 
 
MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA R ELIGIONE 
CATTOLICA PER L’ANNO SCOLASTICO 2010 / 2011. 
 
A L U N N O:  ______________________________________________________________ classe___________ 
 
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 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.  
 
 
 SI       SCELTA DI AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA REL IGIONE  CATTOLICA 
 
 NO    SCELTA DI NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA REL IGIONE CATTOLICA 
 

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 
FIRMA DELLO STUDENTE CHE FREQUENTA L’ISTITUTO _______ ___________________________ 
 
DATA .......................... 
 
  
Per l’alunno frequentante, specificare scuola, classe, sezione relative all’anno scolastico in corso: 
 
Scuola ................................................................................................................................................................. 
 
Classe ................................... Sezione ............................. 
 
  
      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 marzo1985, 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” . 
       
Allegato  B 
 
MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE N ON SI AVVALGONO DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE C ATTOLICA 
PER L’ANNO SCOLASTICO  2010/2011 
 
A L U N N O : __________________________________________________________ classe ________________ 
 
La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 
 
 
 A)   Attività didattiche e formative                                                                                    
 
 B)   Attività  di studio e/o di ricerca individuali con assistenza di personale docente         
 
 C)   Libera attività di studio e/o di ricerca senza assistenza di personale  docente              
 
 D)   Entrata 2^ora/Uscita ultima ora se la lezione di Religione sarà la prima o l’ultima      
        della giornata 
 
 
 
 (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 secondaria 
                         di secondo grado):  _______________________________________ 
(*) Controfirma del genitore dell’alunno minorenne frequentante un Istituto d’istruzione secon-         
      daria 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 dal- 
      la scuola, secondo quanto stabilito con la C.M. n° 9 del 18 gennaio 1991. 
 
                                                                  ______________________________________ 
     Data, ___________________________ 
(*) Cancellare le voci che non si utilizzano. 

 


