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                  Al Dirigente Scolastico 
 
_l_  sottoscritt_   ______________________________________  in qualità di    padre     madre    tutore  

 
CHIEDE 

a codesto Istituto Superiore  ________________________________________ di iscriversi per l’a.s. 2012-13 
 LICEO SCIENTIFICO 
 ITI 
 ITC (Igea)  

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in 
caso di dichiarazione non corrispondente al vero, certifica che:  

 
 _L’alunn _ ______________________________________           _________________________________________  
                          (cognome e nome)                                                                    (codice fiscale)  
 è nat_  a ________________________________________   il   ____________________________  
 
 è cittadin       ..italiano    .. altro   (indicare la nazionalità)  ____________________ residente in Italia dal________  
 
 è residente a ___________________________________   (prov. )   ______________________________________       
 
Via/piazza ______________________________________ n. _________ tel. ________________________________ 
 
i dati riguardanti i genitori dell’alunno sono:(informazioni da fornire in quanto ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi)  

 
padre: ____________________________________   ______________________________________ 
           (nome e cognome)                                            
 
           ____________________________________   ______________________________________ 
            (luogo e data di nascita)                                   (codice fiscale) 
 
            ____________________________________   _____________________________________ 
            (residenza )                                                    (numeri di telefono) 
 
           _____________________________________   _____________________________________ 
            (professione)                                                   ( titolo di studio) 
 
madre: ____________________________________     ____________________________________ 
           (nome e cognome)                                            
 
           ____________________________________   ______________________________________ 
            (luogo e data di nascita)                                   (codice fiscale) 
 
            ____________________________________   _____________________________________ 
            (residenza )                                                    (numeri di telefono) 
 
           _____________________________________   _____________________________________ 
            (professione)                                                   ( titolo di studio) 
 

Eventuali altri componenti della famiglia(fratelli e/o sorelle, etc.) 

Cognome e nome Luogo e data di nascita Codice fiscale parentela 

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

                       
- Il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di euro ________________( dichiarazione 

da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire della riduzione dei costi di mensa e dei servizi). 

                                                                                        Firma di autocertificazione_______________________ 



 

 

                                            
                                                             

Il sottoscritto  con la presente dichiarazione autorizza: 
1)  La scuola, che per esigenza di servizio ne fosse costretta, ad anticipare il termine delle lezioni. 
2)  L’alunno a partecipare  ad eventuali attività sportive complementari  riservandosi sin  d’ora di  produrre la 
prescritta certificazione medica d’idoneità. 
3)  La scuola ad utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell'ambito e per fini 
istituzionali propri della Pubblica Amministrazione ( Legge 31.12.1996, n. 675 "Tutela  della privacy" art. 27). 

4)  La scuola a trasmettere i dati  personali , che spesso vengono richiesti da enti privati per pubblicizzare iniziative 
e/o proposte di lavoro. 
5)  Eventuali uscite didattiche a piedi. 
 
*barrare solo quello che si vuole autorizzare. 
                                                                   
                                                              Firma_____________________________                                                                                                       
Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 127/97  131/98)  da sottoscrivere al momento della presentazione della 
domanda all’impiegato della Scuola       

 
 
 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione 
cattolica per l’anno scolastico  2012/2013 

 
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. 
 

 Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

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

 

        firma________________________________________________                
                                

Art. 9 n.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 
1884, ratificato con la legge 25/3/1985, n.121, che apporta modificazione al Concordato Lateranense dell’11/2/1929: 
“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 degli 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 all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 

 A)   ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE 

 B)   ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALE  

          con assistenza di personale docente 

  C)  USCITA  DALLA  SCUOLA (su richiesta del genitore) 

( La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 

                                                                                            __________________________________________ 
                                                                                                                      Firma dello studente 
       
 _____________________________________                                                                                                                      
Controfirma del genitore dell’alunno minorenne frequentante un istituto di istruzione secondaria di secondo 
grado che abbia effettuato la   scelta di cui al punto C), 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 18/1/91. 
 
Data, _________________________   
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Il sottoscritto 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)  
 
 
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 
 
N.B.: Il POF, i Regolamenti dell’Istituto ed altri documenti sono disponibili sul sito. 
 

 
La/Il  Sottoscritta/o___________________________________________________________________________ 
 
Genitore dell’alunna/o _________________________________________________ classe __________________ 
 
della scuola    ___________________________________________________________  anno scolastico 2012/13 

  
Oppure se maggiorenne 

 
Alunna/o  della classe  _______________________________  scuola  __________________________________ 

 
□ Non acconsento 

 
□ Acconsento 

 
1. Al trattamento dei dati personali relativi al proprio figlio/a ( o dei propri dati personali in caso di alunni 
maggiorenni ). 
Alla comunicazione a enti o privati pubblici economici, anche per via telematica, dei dati personali relativi al proprio 
figlio (o dei propri dati in caso di alunni maggiorenni ) diversi da quelli sensibili  pertinenti in relazione alla finalità 
istituzionali o attività ad essa strumentali. 

La comunicazione dei dati potrà avvenire ( a titolo esemplificativo e non esaustivo)  a: 
-Compagnie assicurative cui i l’istituto abbia stipulato polizze 
-Agenzie di viaggio , strutture alberghiere  e/o enti gestori  di musei  gallerie o simili  
-A imprese  ditte e studi professionali in occasione di stage o alternanza di scuola lavoro . 

Tali dati potranno essere successivamente trattati esclusivamente in relazione alle predette finalità. 
2.  All’utilizzo gratuito dell’immagine della figlia/o ( o della propria immagine in caso di alunna/o 
maggiorenne) nel rispetto della tutela della privacy sancita dal d. lgs. 196/2003 e dichiara di essere a conoscenza che 
l’immagine è oggetto di pubblicazione sul web e downloading. La/il sottoscritta/o   si dichiara responsabile 
dell’immagine concessa , ne vieta l’uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale e il decoro e solleva 
l’Istituto da ogni responsabilità. 

 
 
 
 
 
 
 

Firma ______________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 

Tasse Scolastiche 
 

L’Istituto si trova ad affrontare tematiche ed emergenze nuove che richiedono un impegno didattico, professionale, ma 
anche finanziario sempre più importante. 
Valutata la necessità di provvedere al finanziamento delle numerose attività e progetti che si svolgono nell’Istituto, 
nonché alla manutenzione delle attrezzature e dei laboratori a Fronte dell’esiguità dei finanziamenti assegnati dal MPI, 
il Commissario Straordinario ha deliberato l’ammontare del contributo da parte delle famiglie per l’a. s. 2012/2013 
come segue: 
 

 € 30,00 (comprensivo di assicurazione contro gli infortuni pari ad € 7.00) per gli alunni della scuola 
dell’infanzia; 

 € 40,00 (comprensivo di assicurazione contro gli infortuni pari ad € 7.00) per gli alunni della scuola primaria  
e scuola media; 

 € 70,00 ( comprensivo di assicurazione contro gli infortuni pari ad € 7.00) per gli studenti dell’ 
I.T.C./I.T.I/Liceo. 

 
Esenzioni e riduzioni per tutti gli ordini di scuole 
 

 Le famiglie con indicatore economico equivalente ISEE non superiore ad € 9.000,00 potranno versare soltanto 
l’assicurazione infortuni pari ad € 7.00; 

 Le famiglie con 4 figli a carico potranno versare soltanto l’assicurazione infortuni pari ad € 7.00 per ciascun 
figlio; 

 Le famiglie con 3 figli a carico potranno versare soltanto il 50% del contributo e l’assicurazione infortuni pari 
ad € 7.00 per ciascun figlio. 

 

Esenzioni e riduzioni per l’Istituto Superiore 
 

 Le famiglie degli alunni che conseguiranno il diploma di licenza media con giudizio “OTTIMO” potranno versare 
soltanto, in caso di iscrizione alla prima classe della scuola superiore del nostro Istituto, l’assicurazione 
infortuni pari ad € 7.00. Sarà provveduto, in tale caso, al rimborso. 

 Le famiglie degli alunni promossi con la media dell’otto, nelle classi successive, potranno versare il 50% del 
contributo e la quota di assicurazione infortuni pari ad € 7.00. Le famiglie degli alunni promossi con la media 
superiore ad otto, potranno versare soltanto la quota di assicurazione infortuni pari ad € 7.00. 

I versamenti potranno essere effettuati tramite bollettino sul c/c postale n. 11104510 intestato a ISTITUTO 
COMPRENSIVO SAN MARCELLO PISTOIESE. 
 
 
 Distinti saluti. 
 
 
         IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                     (Ing. M. Lucia Querques)  
 
 

 
 


