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Allegato scheda D 

 

Al Dirigente scolastico del  ISISS Francesco Daverio via Bertolone n. 13 Varese 
                              (Denominazione dell’istituzione scolastica) 

_l_ sottoscritt_ ________________________________________________________in qualità di � padre � madre � tutore 
(cognome e nome) 

 

CHIEDE 
 

l’iscrizione dell’alunn_ _______________________________________________________________________________________ 
(cognome e nome) 
 

alla classe 1^ dell’Istituto __________________________________________________________________     per l’a.s. 2012-13 
    (Denominazione dell’istituzione scolastica) 
 

Presso la sede di __________________________________________________via _______________________________________ 
 
 

(inserire una X solo alla voce relativa alla scuola scelta) 

 

ISTITUTI TECNICI 

SETTORE ECONOMICO 

Indirizzi (dalla classe 3^) Tra quelli presenti nell’offerta 

formativa - Campo facoltativo 

Lingue straniere richieste 

 tra quelle presenti nell’offerta formativa 

 Amministrazione, finanza e marketing 
 Amministrazione, finanza e marketing 

 Sistemi informativi 
2^ lingua straniera …………………………………….. 

 

ISTITUTI TECNICI 

SETTORE TECNOLOGICO 

Indirizzi (dalla classe 3^) Tra quelli presenti nell’offerta 

formativa - Campo facoltativo 

Lingue straniere richieste 

 tra quelle presenti nell’offerta formativa 

 Costruzioni, Ambiente e Territorio 
 Costruzioni, Ambiente e Territorio 

 Geotecnico 
                              Inglese 

 
IN SUBORDINE 

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

CHIEDE 
  

in ordine di preferenza i seguenti istituti: 

1. Istituto…………………………………………………………………..………….………..… via ……………………………………...………………… 

  

Presso la sede di …………………………………………………………………………………… via ……………...………………………………………… 
   

 

Indirizzo…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Opzione/Articolazione …………………………………………………………………………………………….……………………………………………… 

2. Istituto………………………………………………………………………….……………… via …………………...…………………………………… 

Presso la sede di …………………………………………………………………………………… via ………………………..………………………………. 

 
 

Indirizzo ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Opzione/Articolazione ………………………………………………………………………………………..…………………………………………………… 
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In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, 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 _______________________________________________________ il ______________________________________________________  

 

- è cittadino � italiano � altro (indicare nazionalità)   ___________________________________________________________________________  
 

- è residente a _________________________________________________________________________________ (prov. ) ___________________  

 
Via/Piazza ___________________________________________________________________________ n. ______ tel. ________ ______________  

 

- proviene dalla scuola secondaria di I grado ___________________________________________________________________________________  
 

- ha studiato le seguenti lingue comunitarie nella scuola di provenienza  

 
___________________________________________________________________ e __________________________________________________  

 

- la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da:  
 

(informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi)  

 
1. ________________________________ __________________________ __________________________ _________________________ 

 

2. ________________________________ _________________________ __________________________ __________________________ 
 

3. ________________________________ __________________________ _________________________ __________________________ 
 

4. ________________________________ __________________________ _________________________ __________________________ 

 
5. ________________________________ __________________________ __________________________ _________________________ 

       
                                        (cognome e nome)                                         (luogo e data di nascita)                         (grado di parentela)                          (residenza) 

 

 

- il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di euro _______________  
 

(dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire dell’esonero delle tasse scolastiche o di altre agevolazioni previste). 

 
- di non aver prodotto domanda ad altro istituto.         

           

 
                 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- 
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Allegato scheda E 
MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI  

DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 
 

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 
d’ufficio, compresi quindi gli istituti comprensivi, 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:_____________________________________      

Firma:____________________________________ 

 
 Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle  scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado  (se minorenni)  

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)  

 

Data ___________________  
 

Scuola _________________________________________________ Classe _____ Sezione ______  

 
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. 

 

Allegato scheda F 
MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO 

DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 
 

Alunno __________________________________________________ 
 

La scelta operata 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 INDIVIDUALI SENZA ASSISTENZA DI PERSONALE 

DOCENTE  (solo per gli studenti degli istituti di istruzione secondaria di secondo grado) 

D) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA � 
(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), di seguito (punto 1 e 2) è chiesta puntuale indicazione per iscritto in ordine alla modalità di 

uscita dell’alunno dalla scuola, secondo quanto stabilito con la c.m. n. 9 del 18 gennaio 1991. 

Data ______________________ 
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1) DA COMPILARE SOLO NEL CASO Di SCELTA ALTERNATIVA - PUNTO D - USCITA DALLA SCUOLA 
 

____I_____ sottoscritto/a _______________________________________, genitore dell’alunno/a ___________________________ 

 
_________________ della classe__________, dichiara di essere a conoscenza che  ____I_____ proprio/a  figlio/a uscirà dall’Istituto durante l’ora 

alternativa all’insegnamento della religione cattolica, con conseguente cessazione del dovere di vigilanza da parte della scuola e subentro della 

responsabilità del genitore o di chi esercita la patria podestà. 
 

Varese______________________________    Firma___________________________ 

 

2)  DICHIARAZIONE CIRCA LE MODALITA’ Di USCITA DALLA SCUOLA 

 

      …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
  

     Varese  …………………………………….                                                                 Firma 

                                                                                                             …………………………………………………. 

 

 

Dichiarazione di consenso al trattamento dei dati personali 

 Il sottoscritto (Alunno o Legale rappresentante se minorenne) ………………………………………….…………………….. 

Classe ………………………….. 

In relazione alla richiesta formulatami e preso atto dell’informativa di cui ALLEGATO - in particolare dei diritti a me riconosciuti 

dall’art.7, decreto legislativo n. 196/2003 – acconsento al trattamento, ivi compresa la comunicazione e diffusione dei dati, ad opera del 

titolare e/o del responsabile del trattamento stesso per le finalità e nei limiti indicati dalla menzionata informativa. 

Acconsento altresì al trasferimento all’estero dei dati, anche sensibili, ex art. 43, decreto legislativo 196/2003, nei limiti indicati 

nell’informativa, nonché ai trattamenti derivanti dalla comunicazione dei dati in parola al/ai soggetto/i-titolare/i di trattamento, indicato/i 

al punto 5 dell’informativa resami, limitatamente allo scopo ivi richiamato. 

 

Varese, lì ……………………..                                                                            Firma dell’Alunno o del legale rappresentante 

 

                                                                                                               ……………………………………………….. 

RISERVATO AI GENITORI 

Questo Istituto, per migliorare la comunicazione con le famiglie, offre un servizio, che prevede l’invio di un “messaggio SMS” direttamente sul cellulare 

del genitore e/o di una e-mail sulla sua casella di posta elettronica. Per avvalersi di tale opportunità, che permette alla scuola di contattare tempestivamente 

la famiglia per comunicazioni prioritarie o urgenti, il genitore interessato è invitato a compilare e sottoscrivere il prospetto sottostante 

 

Cognome ............................................................................................. Nome .......................................................................................... 

Genitore dell’alunno ................................................................................................................................................................................ 

Numero di cellulare ………………………………………..Indirizzo e-mail ……………………………………………...................... 

Il sottoscritto desidera usufruire del servizio gratuito, che prevede l’invio di un “messaggio SMS” direttamente sul suo cellulare e/o di una  e-mail 

sulla sua casella di posta elettronica. Pertanto, acquisite le informazioni di cui all’articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003, ai sensi dell’art. 23 del predetto 
decreto, presta il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali e in particolare:  

 trattamento manuale ed informatizzato dei dati anagrafici, del numero di cellulare e/o della casella di posta elettronica per l’invio di comunicazioni 

prioritarie o urgenti riguardanti la vita scolastica (assenze, attività, impegni, scadenze, ecc.) del proprio figlio,  iscritto presso l’I.S.I.S.S. “F. Daverio” 
di Varese; 

 comunicazione dei dati personali ad una azienda esterna che gestisce il servizio e che tratterà tali dati nella misura necessaria all’espletamento del 

servizio stesso e nel rispetto del citato D.Lgs. 
  

Data, …………………………….                                            Firma leggibile                                                

.                                                                                            ....................................................................................................................... 

Oppure 

Non desidera usufruire del servizio. 

Data, …………………………….                                                           Firma leggibile 
                                                                     ......................................................................................................................... 


