
DOMANDA DI ISCRIZIONE 
Al Dirigente Scolastico 

 ISTITUTO TECNICO INDUSTRIALE  STATALE “G.GIORGI” 
VIA AMALFI, 6 – BRINDISI ���� 0831/418894  FAX 0831/418882 

Web:itisgiorgi.it    email:presidenza@itisgiorgi.it - segreteria@itisgiorgi.it 
SPECIALIZZAZIONI: ELETTRONICA E TELECOMUNICAZIONI, INFORMATICA, TERMOTECNICA, MECCANICA,  

MECCANICA SERALE - PROGETTO SIRIO 

 
 
_ l_ sottoscritto______________________________________________ in qualità di    padre  �   madre   �    tutore  � 
   (cognome e nome) 
   

CHIEDE 
 
l’iscrizione dell’alunno_____________________________________________________________________________ 
      (cognome e nome) 
 
alla classe_______ specializzazione___________________________________di codesta scuola per l’a.s.___________  
 
- ed in subordine (solo per la classe terza) 

nel caso di insufficienza di posti, chiede in ordine di preferenza l’iscrizione alle seguenti specializzazioni: 
 
1)______________________________________________ 2)_____________________________________________ 
 
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, e consapevole delle 

responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che 

 
l’alunno____________________________________________________________________ 
 
 CODICE FISCALE   (obbligatorio)     
                
 
� è nat_  a _______________________________________________il_________________________ 

� è cittadino   italiano �    altro (indicare la nazionalità) _____________________________________ 

� è residente a_______________________________________________prov.___________________ 

� via /piazza____________________________________________________n°__________________ 

� telefono________________________________cellulare___________________________________ 

� indirizzo e:mail____________________________________________________________________ 

� proveniente dalla scuola____________________________________________classe_____________ 

�  ha studiato le seguenti lingue straniere nella scuola di provenienza_____________  ______________ 

� è stato sottoposto a vaccinazioni obbligatorie   sì �     no � 
� la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da: 

cognome e nome Luogo e data nascita Grado di parentela 
   

   

   

   

   

 
� di non aver prodotto domanda di iscrizione ad altro istituto. 
 
PER GLI STUDENTI STRANIERI ISCRITTI: 
data ingresso in Italia____________data 1° iscrizione nella scuola italiana_________ 
nazionalità padre____________________nazionalità madre_____________________ 
 
 
Data,___________________                     FIRMA ___________________________________________________ 
           (firma di autocertificazione (leggi 15/98, 127/97, 131/98 da sottoscrivere al momento della 
                presentazione della domanda all’impiegato della scuola)) 
 

 
          



 
 
 
 
 
 

Dichiaro di aver ricevuto l’informativa, di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, e di essere a 
conoscenza che la scuola può utilizzare i dati personali, da me forniti e contenuti nel presente 
documento, esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica 
Amministrazione (art. 24 D.Lgs. 196/2003). 
 
Data_____________________ firma leggibile______________________________________ 
 
▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪ 
 
Al fine di agevolare l’orientamento, la formazione e l’inserimento professionale, nei termini e 
limitatamente a quanto previsto al punto 8 dell’informativa: 
 
    PRESTO IL CONSENSO �     NEGO IL CONSENSO � 
 

affinché la scuola comunichi i dati relativi agli esiti scolastici, intermedi e finali, e altri dati 
personali diversi da quelli sensibili e giudiziari anche a Enti e privati che ne facciano richiesta. 
 
 
 
 
 
 

(Solo per l’iscrizione alla classe quarta e quinta) 

RICHIESTA DA COMPILARE SOLO DA PARTE DEGLI STUDENTI CHE  

PREVEDONO DI AVER DIRITTO ALL’ESONERO DAL PAGAMENTO DELLA TASSA 

ERARIALE (€ 15,13) PER MOTIVI ECONOMICI O PER MERITO. 

 

 

 
      AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ITIS “GIORGI” 
                                  BRINDISI 
 
Il sottoscritto______________________________________________________, padre/madre dello 

studente________________________________________ , iscritto per l’a.s. _______________alla 

classe______________specializzazione_______________________________di codesto istituto, 

chiede 

ai sensi dell’art. 28 della Legge 2870271986 n. 41 l’esonero dal pagamento della tassa erariale, per  

Motivi economici   

Merito      

rriisseerrvvaannddoossii  ddii  ddooccuummeennttaarree  iill  ddiirriittttoo  aanntteerriioorrmmeennttee  aallll’’iinniizziioo  ddeellllee  lleezziioonnii..  

  

Data____________________  Firma__________________________________ 

 

 

 



 

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

della religione cattolica per l’anno scolastico .... 

 
ALUNNO ___________________________________ CLASSE____________SEZ___________ 

  
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 nei casi in cui sia prevista 
l’iscrizione d’ufficio, compresi quindi gli istituti comprensivi, fermo restando, anche nella 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              � 
      (la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 
Firma: 
(*)  Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole materne, elementari e medie (se minorenni)  
 
_________________________________________________________________________________________________________ 

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

______________________________________________________________________  

  
Data, _______________________ 
 
Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale , tra la Repubblica Italiana  e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1884, ratificato con la legge 25 
marzo 1985, n.121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell’11/02 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 delle 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”. 
 

    
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  � 
 
D) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA   � 
 
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 
 
Firma:  
Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole materne, elementari e medie (se minorenni)  

oppure 
Studente (se maggiorenne o comunque frequentante un istituto di istruzione secondaria di secondo grado): 
 

_________________________________________   
 

Controfirma del genitore dell’alunno minorenne frequentante un istituto di istruzione secondaria di secondo grado che abbia effettuato la scelta di cui 
al punto D), a cui successivamente saranno chieste puntuali indicazioni per iscritto in ordine alle modalità di uscita dell’alunno dalla scuola, secondo 
quanto stabilito con la c.m. n. 9 del 18 gennaio 1991. 
 
 
 
Data, _______________________   ___________________________________________________________________ 
 


