
DOMANDA DI ISCRIZIONE

Al Dirigente Scolastico 
Istituto di Istruzione Secondaria Superiore "G. MARCONI" - BARI

l  sottoscritto _________________________________________________              padre madre  
tutore  

Cognome e nome

dell'alunno ___________________________________________________
Cognome e nome

CHIEDE
l'iscrizione  dell__   stess__   alla   classe    Prima  per  l'anno  scolastico  2011/2012
                                                         indirizzo   MECCANICA, MECCATRONICA – ENERGIA

ISTITUTO TECNICO                  indirizzo   INFORMATICA – TELECOMUNICAZIONI

                                                         indirizzo   GRAFICA E COMUNICAZIONE

LICEO SCIENTIFICO                opzione SCIENZE APPLICATE

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell'attività amministrativa e consapevole delle responsabilità 
a 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__   italiano      altro (indicare nazionalità)  __________________________________________

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 e data di nascita parentela

il reddito imponibile (rilevabile dalla dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di € ______________________
(dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per l'esonero delle tasse scolastiche o di altre agevolazioni previste)

Data ____________________            _______________________________________
Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 127/97 131/98)
da sottoscrivere al momento della presentazione della 
domanda all'impiegato della scuola



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 (Legge 
31/12/96, n.675 "Tutela della privacy", art.27) e nell’ambito di elenchi di diplomati eventualmente richiesti dalle 
Aziende

Data _____________________ Firma_________________________________________



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

Avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica

Non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica

Firma del genitore ______________________________________

Nel caso in cui non si avvalga dell'insegnamento della religione cattolica chiede

Attività didattiche e formative

Uscita dalla scuola / Entrata nell'ora successiva nella scuola 

Attività di studio e/o di ricerca individuali con assistenza di personale docente

Attività di studio e/o di ricerca individuali senza assistenza di personale docente

Firma del genitore __________________________________________

Adesione al servizio INFORMAZIONE E-MAIL/SMS

_l  sottoscritt_    _________________________________________________    Chiede di aderire al servizio 

INFORMAZIONE E-MAIL/SMS

Numero di telefono cellulare a cui inviare i messaggi: ___________________________________________________

Indirizzo e-mail a cui inviare i messaggi informativi:  ___________________________________________________

Firma del genitore __________________________________________
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