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DOMANDA DI ISCRIZIONE  A.S. 2011  / 2012 : CLASSI SECONDE 

     

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Tecnico Commerciale “Paolo Savi” di Viterbo 
 
Io sottoscritt_ ____________________________________ in qualità di         padre         madre          tutore 
                                  (cognome e nome) 

CHIEDO 

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

 alla classe ______ sez. ____      

                                                                                                                  TRADIZIONALE 

          AMMINISTRAZIONE, FINANZE e MARKETING      

                                                                                                        ORIENTAMENTO  SPORTIVO 
                                                                                                                                                                   (Quota di flessibilità del 20%)             

 
Io sottoscritta/o, consapevole delle responsabilità derivanti da dichiarazioni false o mendaci, firmando la presente 
domanda dichiaro che i dati qui riportati e le attestazioni eventualmente allegate sono autentici o conformi alla 
documentazione originale e formulati nell’esercizio della potestà genitoriale ed hanno, ai sensi del DPR 445/2000  e 
successive  modificazioni, valore di autocertificazione o dichiarazione sostitutiva. 

 
     - l’alunn_ _______________________________________________  _______________________________ 
                             (cognome e nome in stampatello )                                                              (codice fiscale)         

     - nato a ______________________________il _______________cittadinanza________________________ 
 

     - residente a ___________________________________ cap. _________________ (prov.) ______________   
     
      Via___________________________________ n. ______  tel. ______________cell.___________________ 
 

- proviene dalla scuola ____________________________________________ _______classe __________ 
  

    -      lingue studiate _________________ /____________________ 

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

 
2. _________________________ ___________________________ _________________________ 

 
3. _________________________ ___________________________ _________________________ 

 
4. _________________________ ___________________________ _________________________ 

 
5. _________________________ ___________________________ _________________________ 

 

6. _______________________ __ ______________________ _______________________               
(cognome e nome)                                 (luogo e data di nascita)                         (grado di parentela)  

 
    - è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie   si          no 

 

Data ________________________                       FIRMA______________________________________  
          

 
 
Io sottoscritt_ dichiaro di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per 
i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196).  

 
 

Data ____________________                                    FIRMA ______________________________________________ 
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Allegato Mod. A 

 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento 

della religione cattolica per l’anno scolastico 2011/2012. 

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

  
 

Firma : _____________________________ 
 
 

Studente (se maggiorenne o comunque frequentante un istituto secondario superiore)  
 

      _________________________________________  
  
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 .  

 
 



 3 

 
 
 

 
Allegato Mod. B 

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della 

religione cattolica per l’anno scolastico 2011/2012 

  
  Alunno _________________________________________________  
  
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 INDIVIDUALI SENZA   
    ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE  
   
D) USCITA DALLA SCUOLA            

   
(La scelta si esercita numerando in base alla priorità –1-2-3-4- ) 

  
Firma: 
Studente (se maggiorenne o comunque frequentante un istituto secondario superiore)  

 
      _________________________________________  

 
 

      _________________________________________  
 
      Controfirma del genitore dell’alunno minorenne frequentante un istituto  
      di istruzione secondaria di II grado che abbia effettuato la scelta di cui al  
      punto D), a cui successivamente saranno chieste puntuali indicazioni 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.  

  
  
 

                         spazio per  le ricevute di versamento 

 
   

 

 

     X          X                                                                                         
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DICHIARAZIONE DEI DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI PER ELEZIONI ORGANI COLLEGIALI 

L’alunn____ risiede: 

con entrambi i genitori 

 PADRE/TUTORE_________________________________________ nato il ________________________ 

 

 a ________________________________ professione ___________________________________________ 

 

  Telefono fisso__________________________ cellulare_________________________________________ 

 

  MADRE/TUTORE________________________________________nata  il________________________ 

 

  a ______________________________  professione ___________________________________________ 

 

   Telefono fisso_________________________ cellulare_________________________________________ 

 

 

CASI DI ESENZIONE DAL PAGAMENTO DELLE TASSE SCOLASTICHE GOVERNATIVE 
L’esenzione dal pagamento delle tasse scolastiche governative è prevista per: 

 Reddito familiare inferiore al limite di legge (secondo tabelle ministeriali) 

  promozione alla classe successiva con la media di 8/10 

 

 

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA   
Per tutti gli alunni: 

 Diploma di licenza conclusiva del primo ciclo di istruzione in originale da richiedere alla scuola media  

      (se non ancora consegnato); 

 Fotocopia  codice fiscale. 

 
ALUNNI CON CITTADINANZA STRANIERA: 

 Copia del permesso di soggiorno (aggiornato) 

 Copia del passaporto 

 Copia del permesso di soggiorno e del passaporto dei genitori o del tutore legale. 

Nel caso in cui l’alunno abbia studiato all’estero dovrà presentare il titolo di studio altra documentazione scolastica 

tradotta dal Consolato Italiano. 

 

PROMEMORIA  PER CONTRIBUTI E TASSE 
 
CONTRIBUTO SCOLASTICO sul C/C N° 12448015  intestato a  I.T.C. “P. SAVI” VITERBO  

PER   TUTTE LE CLASSI                                                                              €  60.00   

 

 

 


