
 
                                                                  Al Dirigente Scolastico 

ISTITUTO TECNICO COMMERCIALE “G. DELL’OLIO” 

      ANNO SCOLASTICO  2011/2012                     

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CLASSE     PRIMA 

s   _ l _ sottoscritt___________________________________________________________________________   padre  madre  tutore 
                                                                                             (cognome e nome) 

dell’al dell’alunn_________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                          (cognome e nome) 

CHIEDE 
 

L’iscrizione dell__  stess__ alla classe __________________sede di _____________________________per l’anno scolastico _____________ 
 

 
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 cittadin_   italian_   altro (indicare quale) ______________________________________________________________________________ 
 
è residente a _____________________________(Prov. _______) in Via /Piazza __________________________________________ 
 
telefono ___________________________________ 
 
proviene dalla scuola ______________________________________ove ha frequentato la classe____________________________/o 
 
ha conseguito il diploma __________________________________________con giudizio di________________________________ 
 
lingua straniera studiata ______________________________________________________________________________________ 
 
che la propria famiglia convivente è composta da: 
_____________________________________  ______________________________  ______________________  _______________ 
 
_____________________________________  ______________________________  ______________________  _______________ 
 
_____________________________________  ______________________________  ______________________  _______________ 
 
_____________________________________  ______________________________  ______________________  _______________ 
                        (cognome e nome)                                                  (luogo di nascita)                                   (data di nascita)             (grado di 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 ______________________________________________ 
 
Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 127/97 131/98 da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda.  
  

                                                                                                                              

 
 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY 

 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati personali dello/a studente/essa e dei familiari 
esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali che le sono propri  (D.Lgs  30/06/2003 n. 196). Il trattamento dei dati è affidato al 
personale incaricato. 
 
 
  Data _____________________________                                                           Firma __________________________________________________ 
 
     

 



SCELTA DI AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO 

DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

 
 
 _l_ sottoscritt_  ________________________________________, a conoscenza del diritto, riconosciuto dallo Stato, della libera 
 scelta dell’insegnamento della religione cattolica (art. 9.2 del Concordato 18/2/84 ratificato con Legge 25/3/85), 
 
 

chiede che _l_  propri_  figli_ possa 

 

•   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 (se minorenni) 
(*) Studente (se maggiorenne o comunque frequentante un istituto secondario superiore) 
(*) Cancellare la voce che non interessa 
 
 

Scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della 

religione cattolica per l’anno scolastico 2010-2011 
 

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) USCITA DALLA SCUOLA                                                                               � 
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 
 
Firma:________________________________ 
Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni) 
- Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, modificato 
dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54) 
 

oppure 
 

Firma:________________________________ 
Studente (se maggiorenne o comunque frequentante un istituto secondario di II grado) 
 
  

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

Data _______________ 
 
 
 
 
 



Indicare l’indirizzo di studio  

 

   AMMINISTRAZIONE FINANZA E MARKETING   

 

  SISTEMI INFORMATIVI AZIENDALE 

 

  RELAZIONI INTERNAZIONALI PER IL MARKETING 

 

  TURISMO 

 

• Si precisa che il biennio è comune e propedeutico a tutti gli indirizzi di studio; la scelta sarà 

confermata in  via definitiva  all’atto dell’iscrizione al terzo anno. 

 

 

OPZIONE LABORATORI 

 

   
LABORATORIO 

 

MUSICALE 
 

   
LABORATORIO 

 

TECNOLOGICO 
 

 
 
 
 
 

 

VERSAMENTO 
 

1° e 2° ANNO  

 
Contributo scolastico: 

c/c postale n° 14455703 intestato a: I.T.C.S. “G. DELL’OLIO” 

                                                          BISCEGLIE  €  70,00 

 

Tassa iscrizione: 

c/c postale n° 1016 intestato a:         TASSE SCOLASTICHE – AGENZIA DELLE ENTRATE 

                                                          CENTRO OPERATIVO DI PESCARA                   €  6,04 
 

 
 
 
 
 
 
 
 


