
 

 
ISTITUTO TECNICO  PER GEOMETRI "E. FERMI" 

              V.le Adua, 98 – 51100 PISTOIA - Tel . 0573 31339 – Fax 0573 24615 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE INDIRIZZO COSTRUZIONI AMBIENT E E TERRITORIO 
                                              CLASSE PRIMA A.S. 2010/2011 

 
_l_  sottoscritt_ _______________________________________     in qualità di  ⁪ padre ⁪ madre ⁪ tutore 

                        (cognome e nome) 

                                              CHIEDE 
l’iscrizione  dell’alunn_ __________________________________________________________________ 

                                                    (cognome e nome)     
                                         

A tal fine DICHIARA  nel presente modulo, in base alle norme sullo snellimento dell’attività 
amministrativa e consapevole delle responsabilità in caso di dichiarazione non rispondente al vero, 
quanto segue: 
L’alunn_ ______________________________________              __________________________________ 

(cognome e nome)                                                                                             (codice fiscale) 
è nat_  a __________________________________________________________ il  ___________________ 

 
è cittadino     ⁪ italiano    ⁪ altro (indicare quale)       ____________________________________________ 
 
è residente a ____________________________________________  (C.A.P.) ____________ (prov.)_______ 

 
Via/Piazza ________________________________________ n. ______ tel.  ___________________________ 

 
tel. cellulare _________________________   e- mail ______________________________________________  
  

altro recapito telefonico __________________________________________________________________ 
 

proviene dalla Scuola _____________________________________________________  classe ____________ 

ha studiato la seguente lingua straniera nella scuola di provenienza  ____________________________________ 
 

Dichiara inoltre che il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo 
familiare è di €____________________________. 
(dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire dell’esonero delle tasse scolastiche o di 
altre agevolazioni previste – Allegare copia dichiarazione redditi o Modello ISEE). 
 
Il sottoscritto CHIEDE  inoltre che l’alunno possa frequentare la stessa classe degli studenti che hanno operato le 
sue stesse scelte: 
1. ______________________________________  
2. ______________________________________  
 
INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA  
Premesso che il sottoscritto è consapevole 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 del 1929 (Accordo 18 febbraio 
1984, ratificato con la legge 25 marzo 1985, n. 121) 
Dichiara: 

�  di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

�  di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 
FIRMA DELL’ALUNNO ________________________ 

 
La scelta operata all’atto dell’iscrizione alla classe prima ha effetto per l’intero corso di studi, a meno che, per gli 
anni scolastici successivi, entro il termine fissato per le iscrizioni, sia comunicata una modifica alla scelta 
operata. 
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dichiara di essere a conoscenza del fatto che il Dirigente Scolastico può autorizzare l’uscita anticipata degli 
alunni dalla Scuola, qualora si verifichino eventi eccezionali e indipendenti dalla volontà dello stesso Dirigente 
Scolastico e dell’Istituzione Scolastica; 
 
dichiara di autorizzare la scuola, ai sensi delle norme che tutelano la privacy, a pubblicare lavori, fotografie,  riprese 
filmate dell’alunno scattate: 

• all’interno della scuola durante attività scolastiche curricolari ed extracurriculari    
• all’esterno della scuola durante manifestazioni culturali, sportive, visite d’istruzione, concorsi, attività teatrali, 

stage, attività formative e di orientamento 
e di autorizzarne l’eventuale utilizzo: 

• sul sito dell’Istituto www.itgfermi.pt.it 
• nella pubblicazione e diffusione del Piano dell’Offerta Formativa 
• in occasione di manifestazioni di orientamento 
• per cartellonistica 
• per diffusione a mezzo stampa / televisivo o informatico. 

L’autorizzazione di cui sopra ha validità temporale: 
solo per l’anno scolastico 2010/2011 
senza scadenze temporali 

 
in alternativa a quanto sopra: 
dichiara di NON autorizzare la scuola, ai sensi delle norme che tutelano la privacy, a pubblicare lavori, fotografie, 
riprese filmate dell’alunno; 

 
dichiara 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 
30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305) 

 
Firma di autocertificazione 

_____________________________ 
(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)  

 
 
 
 
Nel caso di genitori divorziati o separati – firma congiunta: 

Firma di autocertificazione 
_____________________________ 

Firma di autocertificazione 
_____________________________ 

 
 
Nel caso di genitore unico affidatario: 

Firma di autocertificazione 
_____________________________ 

 

L’affidatario si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido.  
 
 
I genitori dichiarano: 

• concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione,  a 
entrambi i genitori; 

• concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione,  soltanto 
all’affidatario. 

 
 
 

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. 
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                       RILEVAZIONE ANAGRAFICA 

                    DATI DEI GENITORI – TUTORI - AL TRO 
 

 
Cognome _________________________________ Nome _________________________ 
 
Nato a _____________________________ Prov. (____)  il ________________________ 
 
Titolo di studio ____________________________________________________________ 
 
Cittadinanza ______________________________________________________________ 
 
RESIDENZA _____________________________________________________________ 
 
Telefono _______________________________ e-mail ____________________________ 
 
Grado di Parentela con l’alunno:  ⁪  Padre  ⁪  Madre  ⁪  Tutore  ⁪  Altro 
 
Esercita la Patria Potestà  ⁪  SI    ⁪   NO 
 
 
Cognome _________________________________ Nome _________________________ 
 
Nato a _____________________________ Prov. (____)  il ________________________ 
 
Titolo di studio ____________________________________________________________ 
 
Cittadinanza ______________________________________________________________ 
 
RESIDENZA _____________________________________________________________ 
 
Telefono _______________________________ e-mail ____________________________ 
 
Grado di Parentela con l’alunno:  ⁪  Padre  ⁪  Madre  ⁪  Tutore  ⁪  Altro 
 
Esercita la Patria Potestà  ⁪  SI    ⁪   NO 
 
 
Cognome _________________________________ Nome _________________________ 
 
Nato a _____________________________ Prov. (____)  il ________________________ 
 
Titolo di studio ____________________________________________________________ 
 
Cittadinanza ______________________________________________________________ 
 
RESIDENZA _____________________________________________________________ 
 
Telefono _______________________________ e-mail ____________________________ 
 
Grado di Parentela con l’alunno:  ⁪  Padre  ⁪  Madre  ⁪  Tutore  ⁪  Altro 
 
Esercita la Patria Potestà  ⁪  SI    ⁪   NO 
 


