
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI ( Per gli organi Collegiali) 
 

Padre (cognome e nome) __________________________________________________________________ 
 

Nato a ________________________________________(Prov.______) il ______________ 
 

Madre (cognome e nome) _________________________________________________________________ 
 

            Nata a _______________________________________ (Prov._______) il ______________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
SOLO PER GLI ALLIEVI CHE SI ISCRIVONO ALLA CLASSE PRIMA 

 
Desiderata per l’inserimento dell’allievo con i seguenti compagni: 
 
1) __________________________________________________ 
 
2) __________________________________________________ 
 
3) __________________________________________________ 
 
 

 

 

 

 

IMPORTANTE  

 

La conferma dell’iscrizione va effettuata entro il 5 luglio con la seguente documentazione: 

1. Nr. 3 fototessera recenti e uguali 

2. Copia codice fiscale allievo 

3. Pagamento tassa scolastica di iscrizione 

4. Pagamento contributo scolastico   

5. Per gli allievi provenienti dalla scuola media inferiore (Attestato di Licenza Media) 

6. Per gli allievi provenienti da altre scuola (ultima pagella) 

 

Istituto Istruzione Superiore 
“PRIMO LEVI ”  

ISTITUTO TECNICO settore tecnologico (ex ITI) 
Elettronica ed elettrotecnica 

Informatica e telecomunicazioni 

 
 
 

  
LICEO SCIENTIFICO  

    LICEO SCIENTIFICO  opzione  Scienze Applicate 
LICEO delle Scienze Umane 
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                  Al DIRIGENTE SCOLASTICO             

  Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________ ���� Padre    ���� Madre    ���� Tutore 

          DELL’ALUNNO/A  ______________________________________________________________________ 
                                                                 (cognome)                                                          (nome) 

CHIEDE  L’ISCRIZIONE PER L’ A.S. 2012/2013 
alla classe :             ����  1a              ����  2a

            ����  3a            ����  4a            ����  5a                       
 

LICEO SCIENTIFICO ���� 

LICEO SCIENTIFICO opzione SCIENZE APPLICATE (ex tecnologico) ���� 

LICEO delle SCIENZE UMANE ���� 

ISTITUTO TECNICO ad indirizzo ELETTRONICA ED ELETTROTECNICA ���� 

ISTITUTO TECNICO ad indirizzo INFORMATICA E TELECOMUNICAZIONI ���� 

TRIENNIO ELETTRONICA E TELECOMUNICAZIONI 
���� diurno 

���� serale 

TRIENNIO ELETTROTECNICA ED AUTOMAZIONE 
���� diurno 

���� serale 
 

 

A tal fine, 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: 

il  codice fiscale dell’allievo è : ( |_|_|_| |_|_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| )           sesso   � M     � F 

   

è nato/a  a __________________________________________________  il _______________________________  

è cittadino/a:       � italiano/a       � altro (indicare quale) _____________________________________________  

Se cittadino/a straniero/a  indicare l’anno di arrivo in Italia___________________ 

è residente a (Comune)______________________________________________________________   (Prov. _____ ) 

in  Via/Piazza _________________________________________   n. ______  c.a.p. _________________________  

tel. casa _______________________________          Cellulare _______________________  - ____________________________ 

   è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie/                      � si                       � no 

proveniente dalla scuola ____________________________________________ di ____________________________ 

ed è in possesso di (licenza media, diploma di qualifica professionale, idoneità) ______________________________________ 

Data _________________              Firma_____________________________________________________  

 
 



 
 
 
 
 
 
 

Scelta di Avvalersi o Non avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica 
 

Lo Stato rende libera la scelta dell’insegnamento della religione cattolica (Art 9.2 del Concordato 
18/02/1984 ratificato con Legge 25/03/1985 n° 21) essa va operata al momento dell’iscrizione e ha 
effetto per l’intero ciclo di studi. L’eventuale diversa scelta può essere effettuata all’atto delle 
successive iscrizioni. 
 

IL GENITORE CHIEDE CHE IL/LA PROPRIO FIGLIO/A POSSA 
 

AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 
 
NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 
 
FIRMA _________________________________________ 
 
 
 
 
QUALORA LA SCELTA EFFETTUATA SIA DI NON AVVALERSI 
DELL’I.R.C., CHIEDE DI POTER SVOLGERE: 

 
A) Attività alternativa di studio deliberata dal Collegio dei Docenti ………………. 
           
B) Attività di studio individuale con assistenza di Personale Docente…………….. 
 
C)  Entrata/Uscita dalla scuola……………………………………………………… 
 
 

 
Per gli allievi Minorenni 

 
Qualora la lezione di Religione ricada nella prima o ultima ora della giornata e 
l’opzione della scelta sia stata “C”   il sottoscritto genitore: 
 
            

              Autorizza il proprio figlio/a ad entrare/uscire autonomamente dalla scuola 
           
          Non autorizza il proprio figlio/a ad entrare/ uscire  da scuola.  
 
 

   FIRMA DELL’ALUNNO                                                              FIRMA DEL GENITORE 
 

__________________________                                                             _________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
DA COMPILARE DURANTE L’ISCRIZIONE PER LA PRIMA VOLTA PRESSO QUESTO  

 
 ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE 

 
 

 
INFORMATIVA EX ART 13 D.L. N°196/2003 per il trattamento dei dati personali degli alunni e delle loro 
famiglie. 
 
Secondo le disposizioni del D.L. 30 giugno 2003 n° 196(“Codice in materie di protezione dei dati 
personali”) nel seguito indicato sinteticamente come Codice, il trattamento dei dati personali che La 
riguardano sarà improntato ai principi di correttezza,liceità e trasparenza di tutela della Sua riservatezza e 
dei Suoi diritti. 
 
Il sottoscritto____________________________________________________________________ 
 
genitore dell’alunno/a   e/o Allievo maggiorenne ________________________________________ 
 
 

DICHIARA 
 
Di aver ricevuto l’informativa di cui all’art. 13 del D.L. n°  196/2003; 
 
���� Acconsente al trattamento dei dati personali sensibili che lo riguardano, funzionali agli scopi per  
     i  quali il trattamento è posto in essere;            
  
���� Acconsente alla comunicazione degli stessi dati alle categorie di soggetti indicati nella predetta    
      possono sottoporre a trattamenti aventi le finalità indicate nell’informativa medesima o   che 
      sono obbligatorie per Legge Ad Esclusione di: 
 
    __________________________________________________________________________. 

 
Rimane fermo che tale consenso è condizionato al rispetto da parte di questo Ente delle disposizioni 
normative vigenti. 
 

 
Torino,li _______________ 
        

                                                               FIRMA ________________________________ 
 
 

���� Autorizza 
 
���� non autorizza 
 
 l’istituto  a comunicare  giornalmente tramite SMS  le assenze, i  ritardi e ogni altra comunicazione  
inerente la vita scolastica del figlio/a al  seguente numero di  cellulare_________________________ 
del/della         ���� padre          ���� madre            

 
                                                                                    FIRMA ________________________________ 

 
 


