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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA SECONDARIA DI II GRADO 
 
 

Il/la sottoscritt_ __________________________________________           padre            madre               tutore 

                                                            
cognome e nome 

dell’alunn__     ____________________________________________________________________________________ 
                                                                        cognome   e   nome

c h i e d e 
l’iscrizione dell____   stess_____   alla classe   PRIMA      per l’anno scolastico   2012  /2013  per il seguente indirizzo: 
 

□ SETTORE  ECONOMICO - AMMINISTRAZIONE  FINANZA  E  MARKETING    2a  Lingua straniera *:  Francese 

                                                                                                                                                                                 Tedesco 

□ SETTORE  ECONOMICO – TURISMO                                                                          2a  Lingua straniera *: Tedesco 
                                                                                                                                                                       Francese 

 

□ SETTORE  TECNOLOGICO  COSTRUZIONI  AMBIENTE  E  TERRITORIO  -  (ex GEOMETRI) 
 

 

(*)  la 1a lingua straniera è inglese per tutte le classi; la scelta della 2a  lingua è condizionata dall’organico dei docenti 
 

Qualora si verifichi un’ insufficiente disponibilità di posti per l’indirizzo prescelto, chiede in subordine l’iscrizione ai 

seguenti indirizzi, tra quelli presenti nell’Istituto: 

1. _______________________________ 2. _________________________________ 
 

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. _______________________________ 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’alunn __     ________________________________________________            ____________________________________ 

                                                      

cognome e nome                                                                  codice fiscale

 
 è nat___ a _______________________________________   il ______________________________________ 

 è cittadino   italiano                  altro (indicare quale) ___________________________________ 

 è residente a _____________________________  in Via/Piazza __________________________ n° ___ 

 telefono ________________ cellulare padre _________________________ cellulare madre _________________________ 

 proviene dalla Scuola Media di __________________________________ ove ha frequentato la classe ______________  ha 

conseguito il diploma di __________________________________ con il seguente voto _______________________________ 

lingue straniere studiate: 1° lingua ___________________________ 2°  lingua_____________________________  

 che la propria famiglia convivente è composta da: 

 

cognome e nome 
 

luogo e data di nascita 
 

parentela 
   

   

   

   

   

 
 è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie                 si                      no 

 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) 

 
data, __________________                                         
                                                                                                   _________________________________________________________ 
                                                                                               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, unitamente al Consenso al trattamento dei dati (vedi retro) 



MP1101/1 – REV04–DATA 16/01/2012  

 

 

ITS “C. Battisti” 

Via IV Novembre, 11 – 25087 SALO’ BS 

Tel. 0365-41213  Fax 0365-43694 

e-mail: salobatt@provincia.bs.it Web: www.itcgbattisti.it 

C.F. 87002230172 

Pag.2/2 

 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo 

n.196/2003, 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) 

(Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305) 

 
 

 

Data _____________ firma _________________________________ 
 

____________________________________________________________________________________________________ 

 
firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola 

eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle 

relative alla valutazione,  a entrambi i genitori o 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 

  


