
 
 

Istituto Statale di Istruzione Superiore  
 “A   R   C   H   I   M   E   D   E ” 

40017 S. Giovanni in Persiceto  V. Cento, 38/A 
Tel. 051/821832 -  fax 051/825226 

e mail: informazioni@isis-archimede.it  
 

 
 
 
 

DOMANDA  DI  ISCRIZIONE  A.S. 2010/2011 
 

 
 
_l_ sottoscritto/a ________________________________ _    □ padre   □ madre   □ tutore 
     Cognome e Nome 

 

dello/a studente/ssa ______________________________ _________________________ 
                   Cognome e Nome 

nato/a   a _______________________________ prov. (_ ___) il _____/_____/__________ 
 
 
Dati famiglia: 

    Comune di domicilio____________________________ ______________ 

    
                         Via ______________________________________________ n. ________ 
 
                         Telefono _________________ ___  Cell. ____________________  
 

e-mail  ___________________________________________ ____ 
 
 

CHIEDE 
 

l’iscrizione  del/la  proprio/a  figlio/a alla classe prima  del seguente indirizzo: 
 
 
SEZIONE TECNICA   SEZIONE LICEALE   
 
 AMMINISTRAZIONE, FINANZA E MARKETING   LICEO CLASSICO           

 COSTRUZIONI, AMBIENTE E TERRITORIO   LICEO SCIENTIFICO         

 ELETTRONICA ED ELETTROTECNICA   LICEO LINGUISTICO   

 
 

 
_________________________          ____________________________ 
                Firma dello/a studente/ssa                 Firma del genitore o del tutore 



INFORMAZIONE RESA ALL’INTERESSATO RELATIVA 
al  D.Lgs.  196/03  “Codice in Materia di Protezion e dei dati personali” 

 
  
 
_l_ sottoscritta/o _____________________________________________________, genitore/tutore  
 
dell’alunna/o __________________________________, nata/o a ___________________________ 
 
 il_________________ iscritta/o alla classe _______________, per  l’anno  scolastico 2010/11  
 
 

- dichiara di esser stato avvisato che l’informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 
“Codice in materia di protezione dei dati personali” e relativi allegati sono affissi all’albo 
dell’istituzione scolastica/plesso; 

 
- richiede che l’Istituzione diffonda, se richiesti, anche a privati e per via telematica, dati relativi 

agli esiti scolastici intermedi e finali dello studente ed altri dati personali diversi da quelli 
sensibili o giudiziari, pertinenti in relazione alle finalità di orientamento, formazione e 
inserimento professionale, pubblicazione in registri o elenchi pubblici regionali e indicati 
nell’informativa  di cui all’art. 13; 

 
- esprime il consenso (art. 23 D.Lgs. 196/03) per l’utilizzo e la diffusione dei dati per il proprio 

figlio in caso di: 
visite guidate e viaggi di istruzione, pratiche di assicurazione, inserimento nel mondo del 
lavoro, utilizzo di riprese immagini e suoni relativi ad attività scolastiche ed extrascolastiche, 
sempre nel rispetto di tutte le disposizioni applicabili del predetto Codice ed in particolare 
delle disposizioni di cui all’ art. 73 comma 2. 

  
 

 
 
Data ___________                      ____________________________ 
                                 Firma del genitore o del tutore 

  
 
============================================================================================= 

 
 
Si comunica che per ragioni legate alla capienza dell’edificio scolastico, l’ISIS 

“Archimede” potrà accogliere per l’anno scolastico 2010/2011 un numero di iscrizioni alle 
classi prime non superiore ai 200 studenti. 

In caso di iscrizioni eccedenti o di impossibilità a formare una classe, le famiglie 
interessate saranno subito convocate per concordare insieme scelte alternative condivise. 

Pertanto la famiglia può indicare (come da C.M. n. 17/2010, 1.3) una o due opzioni 
alternative (altri Istituti e/o altri indirizzi dell’”Archimede”): 

 
   1. _____________________________________________________ 
 
   2. ___________________________________________________________ 

 

 

 

 
 
 



MODULO  PER  L’ESERCIZIO DEL DIRITTO  DI SCEGLIERE SE  AVVALERSI O 

NON AVVALERSI  DELL’ INSEGNAMENTO  DELLA RELIGIONE  CATTOLICA 
(C.M. n.188 del 25/5/89 - Tale scelta e’ valida per l’intera durata del corso di studi) Mod. A 

 

ALUNNO____________________________________                           Classe ________ sezione   ______________   
                 

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)1, 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) 
 

 

Data _____________                           _____________________________________ 

                           Firma dello studente 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

MODULO  INTEGRATIVO  PER  LE  SCELTE  DEGLI  ALUNNI  CHE  NON  SI 

AVVALGONO   DELL’ INSEGNAMENTO   DELLA   RELIGIONE  CATTOLICA 
(C.M. n.122 del 09/5/91 - Tale scelta e’ valida per l’intera durata del corso di studi) Mod. B 

 
ALUNNO____________________________________                           Classe ________ sezione   ______________ 

 

 

a) - Attività didattiche e formative        ����  

b) - Attività di studio e/o ricerche individuali (con assistenza di Personale Docente) ����  

c)   - Libera attività di studio e/o ricerca (senza assistenza di Personale Docente)  ����  

d)  - Uscita della scuola           ����  
(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 
 
S. Giovanni in Persiceto ________________                                       Firma dello studente _________________________ 
                 
Per l’opzione  d) Uscita dalla scuola  di  studenti  minorenni         Firma del Genitore    _________________________ 

                                                           
1 Art. 9.2 dell’Accordo tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 Febbraio 1984, ratificato con  la L. 25 
Marzo 1985 n.121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell’11 Febbraio 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 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”. 



DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI CERTIFICAZIONE 
 
_l_ sottoscritto/a ________________________________________    □ padre   □ madre   □ tutore 

ai fini dell’iscrizione scolastica, in base alle norme sullo snellimento dell’attività 

amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione 

non corrispondente al vero  

DICHIARA  CHE 
 

• _l_ studente/ssa  __________________________ codice fiscale |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 

è nato/a a __________________________________________   (prov. ____ ) il  _____/_____/________ 

• è cittadino    □  italiano            □ altra cittadinanza (indicare quale)  __________________________ 

• è residente in _________________________ (prov. ____) via/piazza ___________________________   

tel. _______________________ cell. ___________________________  

• proviene dalla scuola media____________________________________________________________  

ove ha frequentato la classe ________________ ed ha conseguito il diploma di licenza media con 

voto ________________________ 

• Lingua/e straniera/e studiata/e __________________________________________________________ 
 

Dichiara inoltre che la famiglia convivente è composta da: 

 
cognome nome                      luogo e data di nascita     parentela          professione (facoltativa) 

___________________________      _________________________     _____________       _____________________ 

___________________________      _________________________     _____________       _____________________ 

___________________________      _________________________     _____________       _____________________ 

___________________________      _________________________     _____________       _____________________ 

___________________________      _________________________     _____________       _____________________ 

___________________________      _________________________     _____________       _____________________ 

E’ stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie     □ sì □ 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 dalle tasse 

scolastiche o di altre agevolazioni previste) 

 

Indicare se l’alunno ha fratelli o sorelle che frequenteranno nell’anno scolastico 2010/11: 
 

1. Questo Istituto        �  sì         �  no 
2. Altra scuola di qualunque tipo di questo Distretto Scolastico   �  sì         �  no 
3. Altra scuola di altro Distretto scolastico di questa Provincia   �  sì         �  no 
 

Se i punti  2 e 3 sono affermativi indicare: 
 
Scuole frequentate __________________________________ e  rispettivi Comuni  ______________________________ 
 
Se già frequentante questo Istituto: è variata la situazione di famiglia    �  sì         �  no 
 
 
Data _____________________                                          ______________________________________ 

                                          Firma di autocertificazione 

                                ai sensi delle Leggi 15/98, 127/97, 131/98 


