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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CLASSE PRIMA A.S. 20

All’Istituto d’Istruzione Superio
SE

 
Cognome   

Nome   

residente a  

 
 
      Io  sottoscritto/a   

 Cognome 

 

in qualità di  genitore esercente la patria potestà 

  genitore affidatario 

  tutore 

  altro: _________________________________________ 
chiede che il /la proprio/a figlio/a venga iscritto per l’anno 2010/2011 alla classe PRIMA  dell’is

 
1. dichiara che il/la proprio/a figlio/a nell’anno scolastico 2009/10 frequenta la c

Scuola Media___________________   di ____________________    
                                      indicare il nome della scuola                   indicare la città 

(Istituto Comprensivo ____________________di _________________) 
                                                    indicare nome Istituto                        indicare la città 
 

2. lingua straniera studiata: |_| Inglese  |_| Spagnolo  |_| Francese |_| Altro specifica
 
 

3. dichiara di non aver presentato e di non presentare domanda di iscrizione in a
 
 

4. dichiara inoltre che il/la proprio/a figlio/a: 
• è nat____ a ____________________________________ (prov) _________ i

            C.F |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

• è residente a ________________________ Via ________________________

recapiti telefonici ____________________   _______________________    _

   
• domiciliato a: ____________________ Via ___________________________

(indicare il domicilio solo se non coincide con la residenza) 

• è cittadino/a :  |_|  Italiano/a      |_|  altro …………………………………….. 
  

5. Si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione di residenza e/o re
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re “C. Cavour” Vercelli 
DE ISTITUTO “LANINO” 

 

Nome  

tituto professionale “LANINO” 

lasse TERZA presso la 

re:   

ltre scuole   

l ______/______/______ 

_________ n. ________ 

____________________ 

_________ n. ________ 

capito 



 
 Altri figli di età inferiore che frequentano un’istituzione scolastica: 
 
nome _________________ data nascita ___/___/______ istituto frequentato ___________________________prov_____ 
 
nome _________________ data nascita ___/___/______ istituto frequentato ___________________________prov_____ 
 
nome _________________ data nascita ___/___/______ istituto frequentato ___________________________prov_____ 
 
 

DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI 
 

PADRE 
 

COGNOME: _____________________________________   NOME ___________________ 

NATO A: ____________________________ (prov) ________ IL ______________________ 

C.F. ____________________________________ 

 
MADRE 
COGNOME: _____________________________________   NOME ___________________ 

NATA A: ____________________________ (prov) ________ IL ______________________ 

C.F. ____________________________________ 
(per la madre indicare il cognome da nubile) 

 
 
Nucleo familiare oltre Padre e Madre: 
 
__________________________   ______________________   ____________   ____________________   __________ 
                           cognome                                                  nome                                   nato il                                     luogo                       rapporto parentela   
 
__________________________   ______________________   ____________   ____________________   __________ 
                           cognome                                                  nome                                   nato il                                     luogo                       rapporto parentela 
 
__________________________   ______________________   ____________   ____________________   __________ 
                           cognome                                                  nome                                   nato il                                     luogo                       rapporto parentela 
 
 
Si impegna ad integrare, alla presente domanda, non appena in possesso e comunque entro il 3 luglio 2010: 
 
  |_|  ricevuta del versamento del Contributo Scolastico (da versare sul c.c.p. n° 14407134 
                                                                                                                        intestato all’Istituto Superiore “Cavour”) 

|_|  certificato titolo di studio in originale 
 

|_|  copia della scheda personale della classe terza 
 

|_|  n° 2 foto tessera 
        
Data ____________________                                      firma genitore ___________________________________________ 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Io sottoscritto AUTORIZZO fino a revoca del presente consenso l’Istituto “Cavour” a trasmettere i   dati personali o 
sensibili  di mio figlio/a a: 

• Compagnie di assicurazione relative a copertura di rischi e relativi adempimenti; 
• Agenzie o ditte in relazione alla partecipazione a viaggi d’istruzione o visite guidate; 
• A enti pubblici o privati ovvero a ditte per selezione di personale, corsi di orientamento o di addestramento, stages

professionali 
 
SONO CONSAPEVOLE che la mancata prestazione del consenso impedirebbe la fruizione dei benefici sopra indicati. 
 
Data_____________________  Firma genitore______________________________ 

 



 
 

SPAZIO RISERVATO AD EVENTUALI ANNOTAZIONI: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O 
NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA  

PER L’ANNO SCOLASTICO 2010/2011 
 

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 , il 
presente modulo costituisce richiesta all’autorità scolastica in ordine del diritto di scegliere se 
avvalersi o meno dell’insegnamento della religione cattolica. 
 

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

 
SCELTA DI 
 

□ AVVALERSI dell’insegnamento della religione cattolica 

□ NON AVVALERSI dell’insegnamento della religione cattolica e quindi 
si intende richiedere: 
 
|_| ATTIVITA’ DIDATTICHE   FORMATIVE   
|_| ATTIVITA’ DI STUDIO E/O RICERCA CON ASSISTENZ ADI PERSONALE DOCENTE 
|_| USCITA DALLA SCUOLASCUOLA 
(in tal caso l’alunno può essere ritirato da un genitore o da un altro adulto delegato dalla famiglia) 

 
Data ___________________     Firma Genitore __________________________ 

 
Firma Alunno   __________________________ 

 
 

 
 
 
 
 



 
 
 
 
La presente domanda di iscrizione è per: 
 
SETTORE DEI SERVIZI   
 TECNICO dei SERVIZI SOCIALI 
 
 
 
SETTORE DEI SERVIZI 
 TECNICO dei SERVIZI COMMERCIALI 
 
 
SETTORE DEI SERVIZI 
 TECNICO dei SERVIZI TURISTICI 
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