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                                         DOMANDA  DI  ISCRIZIONE  ALLA  CLASSE SECONDA 
                                                                    Anno Scolastico 2012/2013 
 
                    Riservato all’Ufficio:     Presentata il ______________ Protocollo n.__________________ 
 
        Compilare in chiari caratteri stampatello e riconsegnare entro il 20 FEBBRAIO 2012 

 
 

  

 
 
 
 
 
 
 

Ll 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 
 

 

Il sottoscritt__ ___________________________________________________ � padre   � madre   � tutore 
  
dell’alunn__ _____________________________________________frequentante la classe_______ sez_____ 
   
chiede l’iscrizione dell__ stess__ presso codesto Istituto per l’anno scolastico 2012/2013 

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____________________________________prov.____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 classe ______________sez._________  

1^lingua straniera studiata ________________________ 2^lingua straniera studiata__________________ 
• che la propria famiglia convivente è composta da : 
____________________________________   ______________________________  ____________________ 
____________________________________   ______________________________  ____________________ 
____________________________________   ______________________________  ____________________ 
____________________________________   ______________________________  ____________________ 
____________________________________   ______________________________  ____________________ 
____________________________________   ______________________________  ____________________ 
                   Cognome e nome                               luogo e data di nascita         parentela (madre/padre/etc) 

• è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie      � si  � no 
 
 
Data_____________________                   ____________________________________________________ 
                                                                                         (Firma di autocertificazione (leggi 15/98 , 127/97, 131/98)  
 
 

Il sottoscritto autorizza a trasmettere dati personali e/o sensibili a compagnie assicurative per coperture 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 

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



Classi  2^  
 
 

La presente domanda deve essere completa dei dati richiesti e corredata  
dalla ricevuta del versamento,in c/c postale , come sotto indicato 
 

                          A NOME DELL’ALUNNO    
 

� Ricevuta versamento contributo c.c.p. 10713444 intestato a IPSSAR 
“ O. Vergani”  Ferrara (Bollettino allegato) Causale:Contributo iscrizione                €.         130 
 

  
 
 
       Eventuali variazioni di stato di famiglia, di indirizzo o di telefono che avvengono durante l’anno      
       scolastico, devono essere comunicate tempestivamente alla segreteria didattica. 
 
  

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 qualsiasi comunicazione 
e/o coinvolgimento scolastico, 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.___________________________________   
     
NOTA:__________________________________________________________________________________  
 
_________________________________________________________________________________________ 
 Nominativi di altri figli eventualmente iscritti a  questo Istituto: 

 
1) ………………………………………………………………………classe…………………..Sez………… 

 
         
       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) 

 



                                                                                             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) 
 
  


