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ISTITUTO TECNICO INDUSTRIALE STATALE “Alessandro Vo lta” 

p.zza Falcone e Borsellino, 5 - 41049 Sassuolo (MO) 

tel: 0536 884115  -  fax: 0536 883810   

email: volta@itisvoltasassuolo.it - http://scuole.monet.modena.it/itivolta/ 

 
 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ ITIS “A.VOLTA DI SASSUOLO 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CLASSE PRIMA sez.___ 
o Ind. Chimica, Materiali e Biotecnologie 
o Ind. Elettronica ed Elettrotecnica 
o Ind. Informatica e Telecomunicazioni 
o Liceo delle Scienze Applicate 

 

 
_l_ sottoscritt_ _______________________________________________________ in qualità di 

 padre        madre          tutore 
 

CHIEDE 

 

L’iscrizione dell’alunn_ ______________________________________________________M   F   

Alla classe 1^ di codesto Istituto all’indirizzo sopra indicato per l’anno scolastico 2012/2013 

 

In subordine 

Nel caso in cui per indisponibilità di posti non sia possibile ottenere l’iscrizione a codesto istituto, 
 

CHIEDE 
1. ISTITUTO/LICEO via _____________________________Comune________________________ 

 
2. ISTITUTO/LICEO via_____________________________Comune 

 
Di essere inserito in classe con i seguenti alunni (massimo 2): 
1_________________________________ 2____________________________________________ 
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 

(resa dal genitore o dal tutore (art.46DPR 28/12/2000n.445) 
_l_ sottoscritt_ _______________________________________________________ in qualità di 

 padre        madre          tutore 
Nat_ il__________________ a____________________________ prov.____________,consapevole delle 
pene stabilite per false attestazioni, dichiaro, sotto la mia personale responsabilità, di non aver presentato 
domanda ad altro Istituto  e che l’alunn_/_: 

 
Cognome ___________________________Nome____________________________Sesso  M  F 

____________________________________________________________________ 
   (Codice fiscale) 

È nat_ _______________________________________il_______________________________  
 

 
 

FOTO 
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È cittadino        italiano                altro (indicare la nazionalità)_________________________  

 
- È residente a _________________________________________(Prov.)___________________  

 
Via/Piazza______________________________________________________n°________________  
 
- Proviene dalla scuola secondaria __________________________________________________  
 
- Ha studiato le seguenti lingue comunitarie nella scuola di provenienza 
_____________________________________ e__________________________________________  

 

INFORMAZIONI RIGUARDANTI LA FAMIGLIA 
- La propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da: 

 

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

   PADRE 

   MADRE 

    

    

    

    

    

    

 

N° di telefono abitazione__________________________ N° di fax_______________________ 

 

N° cellulare studente_____________________________ mail studente___________________ 

 

N°cellulare padre________________________________ mail padre_____________________ 

 

N°cellulare madre_______________________________ mail madre_____________________ 

 

Recapito posto di lavoro dei genitori: Padre_________________ madre__________________ 

 

Per gli studenti con cittadinanza non italiana: Il sottoscritto dichiara che il proprio figlio/a è in italia 

dal____________________e ha frequentato la scuola in Italia dalla classe________________ 

 

- Di non aver prodotto domanda ad altro Istituto 

 

- E’ stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie SI  NO 
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FIRMA DI AUTOCERTIFICAZIONE 

________________________________________ 
(Leggi 15/1968,127/1997,131/1998; DPR 445/2000) 
Da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola) 
 

TUTELA DELLA PRIVACY 
I l  s o t t o s c r i t t o  d i c h i a r a  d i  e s s e r e  c o n s a p e v o l e  c h e  l a  s c u o l a  p u ò  u t i l i z z a r e  i  d a t i  

c o n t e n u t i  n e l l a  p r e s e n t e  a u t o c e r t i f i c a z i o n e  n e l l ’ a m b i t o  e  p e r  i  f i n i  i s t i t u z i o n a l i  p r o p r i  

d e l l a  P u b b l i c a  A m m i n i s t r a z i o n e  (Decreto Legislativo 30/6/2003, n.196 e Regolamento Ministeriale 7/12/2006, 
n.305)  
 

Data________________________________firma__________________________________________________ 
Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a 

comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. 

 I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative 

alla valutazione,  a entrambi i genitori o  solo all’affidatario. 

Firma di entrambi i genitori………………………………………          _________________________________________ 

 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con 

Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n.305. 

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

AUTORIZZAZIONI (Valide per tutto il ciclo scolastico salvo revoca) 

 
Il/La sottoscritt_ ____________________________   ____________________________________  
   Cognome genitore/Tutore   Nome genitore/Tutore 
 
Dell’alunno/a_______________________________   ____________________________________  
   Cognome     Nome 
 

BARRARE LA CASELLA INTERESSATA 
 

  1.AUTORIZZA      NON AUTORIZZA  
L’Istituzione scolastica a far uscire l’alunno dalla scuola, previa comunicazione scritta, durante l’ora di 
lezione per svolgere attività didattiche o integrative esterne alla scuola (esercitazioni, visita a mostre, 
visite guidate, ecc…) 
 
 

2.AUTORIZZA      NON AUTORIZZA  
L’istituzione scolastica ad anticipare l’uscita o a posticipare l’ingresso dell’alunno, previa comunicazione 
scritta, qualora si verifichi l’assenza del docente e la scuola si trovi nell’impossibilità di effettuare 
sostituzioni.  
 
 
DATA____________________    _____________________________ 
         Firma Genitore/Tutore 
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Per l’anno scolastico 2012/2013 
PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI 

DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA  
(C.M. N. 188 DEL 25/5/89) 

 

ALUNNO ______________________________________________________________________  
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 
in cui sia prevista l’iscrizione di ufficio, fermo restando, anche nella modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni 
anno di avvalersi o non avvalersi della religione cattolica. 
 
Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica □ 

 

Scelta di NON avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica □ 
 

Data____________________ 

FIRMA_______________________________  ___________________________________  

  (genitore)     (studente) 
 
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 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”. 
 

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento 
definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n.305. 
========================================================================================================================== 

MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO 
DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

(C.M. n.122  DEL 9/5/1991) 

ALUNNO 
La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 
 
 

A) ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE         
B) ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI 
 PERSONALE DOCENTE           
C) LIBERA ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA  

ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE         
D) ENTRATA/USCITA DALLA SCUOLA SE NELLA PRIMA O ULTIMA ORA     
 

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 
FIRMA STUDENTE________________________________________ 

 
Controfirma del genitore o di chi esercita la potestà dell’alunno minorenne frequentante un istituto di istruzione secondaria di II grado 
che abbia effettuato la scelta di cui al punto D), acui successivamente saranno chieste puntuali indicazioni per iscritto in ordimne alla 
modalità di uscita dell’alunno dalla scuola, secondo quanto stabilito con la C.M. n.9 del 18 gennaio 1991. 

 
Indicazioni circa le modalità di uscita dell’alunno dalla scuola_______________________________________________  

__________________________________________________________________________________________________ 

       

FIRMA GENITORE_________________________________________ 


