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 Al Dirigente scolastico 

 dell’I.I.S. “Velso Mucci” BRA 
 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________   ����  padre   ����  madre   ����  tutore 
(cognome e nome) 

 

dell’alunno/a ___________________________________________________________   ����  maschio    ����  femmina 
(cognome e nome) 

 

CHIEDE 
 

l’iscrizione dello/a stesso/a per l’a. s. 2012/13 alla classe prima  
 

ISTITUTO TECNICO (percorso quinquennale) 
SETTORE TECNOLOGICO 
Indirizzo GRAFICA e COMUNICAZIONE 
con eventuale opzione, a partire dalla classe terza, di Tecnologie cartarie 
  

OPPURE 
 

l’iscrizione dello/a stesso/a per l’a. s. 2012/13 alla classe prima  
 

ISTITUTO PROFESSIONALE (percorso quinquennale) 
 

      Indirizzo SERVIZI COMMERCIALI 
 

                Chiede di poter conseguire anche il diploma di qualifica, al termine del terzo anno, di: 
                    ����    operatore amministrativo-segretariale 
                    ����    operatore ai servizi di promozione e accoglienza 
 

Nel caso di indisponibilità di posti e/o per mancata attivazione del percorso finalizzato al conseguimento della 
qualifica professionale di cui sopra, CONFERMA comunque l’iscrizione al percorso quinquennale 
 

 

ISTITUTO PROFESSIONALE (percorso quinquennale) 
 

      Indirizzo SERVIZI PER L’ENOGASTRONOMIA E L’OSPITALITÀ ALBERGHIERA 
con articolazioni, a partire dalla classe terza, di “Servizi di Sala e Vendita”, “Accoglienza 

Turistica”, “Enogastronomia” con le opzioni: cucina o prodotti dolciari artigianali e industriali 
 

                Chiede di poter conseguire anche il diploma di qualifica, al termine del terzo anno, di: 
                    ����    operatore dei servizi di ristorazione – settore cucina 
                    ����    operatore dei servizi di ristorazione – settore sala bar 
                    ����    operatore ai servizi di promozione e accoglienza 
 

Nel caso di indisponibilità di posti e/o per mancata attivazione del percorso finalizzato al conseguimento della 
qualifica professionale di cui sopra, CONFERMA comunque l’iscrizione al percorso quinquennale 
 

 

In subordine indica una seconda opzione, nell’ambito del medesimo Istituto o di un’altra scuola _________________________ 
 

______________________________________________________________________________________________________ 

MATRICOLA N.  __________________ 
                                   (riservato alla scuola) 
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In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole della responsabilità cui va incontro 
in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che: 
 

l’alunno/a     

       (cognome)            (nome)             (sesso)                   (codice fiscale) 
 

� è nato/a a ___________________________________________________ prov. ________ il _______________ 

� è cittadino/a: ����  italiano    ����  straniero (indicare lo Stato): __________________________________________ 

� è residente a _________________________________________________C.A.P. _____________ (prov. ____ )  

      in via/piazza _____________________________________________________________________ n. ________ 

       telefono abitazione:  ________/__________________        

� il tutore o fiduciario ha il seguente recapito _______________________________________ C.A.P. ________ 

(prov. ____ ) in via/piazza ____________________________________ n. _____ telefono. _____/___________ 

� proviene dalla Scuola Media __________________________________________________________________ 

      lingua straniera studiata:   prima ____________________________     seconda __________________________ 

� la propria famiglia convivente è composta da:  

rapporto di 
parentela 

cognome e nome data di nascita luogo di nascita professione telefono 
cellulare 

 
 

PADRE 
 
 

     

 
 

MADRE 
 
 

     

 

FRATELLO/
SORELLA 

 

     

 

FRATELLO/
SORELLA 

 

     

 

FRATELLO/
SORELLA 

 

     

 
___________ 

 

     

 
___________ 
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� è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie    ����   si  ����   no 

� non ha prodotto domanda ad altro Istituto. 

 
Data____________________                        ����_________________________________________________________________ 

Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 127/97 131/98) da sottoscrivere al 
momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola. Nel caso di 
genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr.articolo 155 
del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54) 

 

 
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 all’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 in 
cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, fermo restando, anche nelle modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se 
avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. 
 

���� Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 
���� Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

 
Firma del genitore  ����_____________________________________________ 
 
Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1984, 
ratificato con la legge 25 marzo 1985, 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”. 

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

 
La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce e per i successivi anni di corso in cui sia prevista 
l’iscrizione d’ufficio 
 

���� a) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE ALTERNATIVE ALLA RELIGIONE CATTOLICA 
���� b) ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE  
���� c) LIBERA ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA ASSISTENZA DI PERSONALE    
         DOCENTE 
���� d) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE      
         CATTOLICA  

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 
����______________________________________            ����____________________________________________________ 
         (Firma dell’alunno)                                        (Firma del genitore) 
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CONSENSO  PRIVACY 
 
Il/la sottoscritto/a, per gli effetti del Decreto Legislativo 196/2003 “Nuove norme in materia di privacy”, presta il suo consenso 
alla comunicazione da parte della scuola dei dati personali del/la proprio/a figlio/a o di se stesso (se maggiorenne) a soggetti 
terzi, anche privati, per le seguenti finalità: visite e viaggi d’istruzione; concorsi e gare; stage, tirocini, alternanza scuola-lavoro; 
proposte di lavoro da parte di enti, aziende o privati; trasmissione moduli di infortunio all’assicurazione; pagamenti; attività 
integrative, pubblicazioni sul giornalino scolastico o sul sito web della scuola.  
Inoltre per gli effetti del Decreto Legislativo 196/2003 art. 7 si comunica che lo studente ha diritto di ottenere la conferma 
dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, la loro comunicazione, indicazioni su origine, finalità e destinazione 
di tali dati agli Enti preposti dalla normativa vigente. 
  
Data ________________________   Firma del genitore   ����__________________________________________ 
 

 
 
 
 

VARIAZIONI ORARIO 
(ai genitori degli alunni minorenni) 

 
Nel corso dell’anno scolastico possono verificarsi delle assenze improvvise dei docenti, scioperi, problemi relative 
ai mezzi pubblici, emergenze atmosferiche o comunque situazioni in cui non sia possibile assicurare la prestazione 
del servizio.  
In queste circostanze è necessario ricorrere a modifiche di orario comportanti l’ingresso posticipato o l’uscita 
anticipata dalle classi. Nei limiti del possibile gli alunni saranno avvertiti nei giorni precedenti ma può verificarsi 
eccezionalmente il caso di uscite senza preavviso. 
Se i genitori, in tali ipotesi, intendono autorizzare la Scuola a far uscire l’alunno/a, sono invitati a riempire e a 
firmare il modulo sottostante. 
 
Il/La sottoscritto/a genitore/tutore dell’alunno/a  ______________________________________________________ 
dichiara di aver preso conoscenza di quanto sopra in ordine alla possibilità di variazione di orario e autorizza il/la 
figlio/a ad anticipare l’uscita o posticipare l’entrata come sopra indicato. 
 
 
 
Data _________________ Firma del genitore   ����_________________________________________________ 
 
 
 
 

Entro l’inizio del mese di luglio dovranno essere consegnati: 

• la copia della scheda di valutazione (pagella) della scuola media 

• il certificato di licenza media 

• la fotocopia del codice fiscale 

• la ricevuta versamento delle tasse scolastiche per l’importo che sarà indicato in una comunicazione inviata 

da questo Istituto nel mese di maggio. 


