
 
 
 
 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 

Al Dirigente Scolastico 
 
….l  sottoscritt… ………………………………………………..…………………………..    □  padre   □  madre   □  tutore   
dell’alunno  ……………………………………………………………………………………………… 

CHIEDE 
l’iscrizione dell… stess… alla classe …..….. per l’anno scolastico 20……../20…... al seguente indirizzo: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole 
delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero, che 
l’alunn… ……………………………………………………………. C.F. …………………..…………………….. (allegare copia) 

 è nat… a ……………………………………………..…… il …………………………..….………………..  

 è cittadino □  italiano □  altro (indicare quale) …………………….………………………….   
 è residente a …….…………….……….…… provincia di …… alla via ….……..…………..……………... n. ... 
 recapito telefonico …………………………….……………………. 
 proveniente dalla scuola media ……………………..……………………………………………………….………… 

ove ha frequentato la classe …………………………....……..  
 lingua/e straniera/e studiata/e : prima lingua …………….………… seconda lingua ………….……….. 
 è stato sottopost… alle vaccinazioni obbligatorie:          □  si   □  no    

che la propria famiglia convivente è composta da: 
 
            cognome e nome                         luogo e data di nascita                       parentela 
…………………………………..……………………      ……………………...………………. …………………..………. 
…………………………………..……………………      ……………………...………………. …………………..………. 
…………………………………..……………………      ……………………...………………. …………………..………. 
…………………………………..……………………      ……………………...………………. …………………..………. 
…………………………………..……………………      ……………………...………………. …………………..………. 
…………………………………..……………………      ……………………...………………. …………………..………. 
 
data ……………………….                                                                    Firma del genitore 
 
               …..…………………………………………………..……….. 

Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 e 131/98) 
da sottoscrivere al momento della presentazione 

della domanda all’impiegato della scuola. 
 
 

Istituto Tecnico Commerciale e per Geometri 
“Padre Salvatore Lener” di Marcianise (CE) 
Tel: 0823-839364 Fax: 0823-582952 sito web: www.pslener.it 

Settore Economico: 
□ Amministrazione, Finanza e Marketing (ex Ragioneria) 
□ Turismo (in corso di approvazione) 

 

Settore Tecnologico: 
□ Costruzioni, Ambiente e Territorio (ex Geometra) 
□ Costruzioni, Ambiente e Territorio - corso serale (ex Geometra, in corso di approvazione) 



SCELTA PER LA RELIGIONE CATTOLICA 
 
….l  sottoscritt… ……………………………………………………………..…………..…..  □  padre   □  madre   □  tutore   
dell’alunno  …………………………………………………………………………………………… a conoscenza del diritto 
riconosciuto dallo Stato, della libera scelta dell’insegnamento della religione cattolica (art. 9.2 del 
Concordato del 18.02.1984 ratificato con Legge 25.03.1985) 

CHIEDE 
che …l propri…. figli… possa 

□ avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 
□ non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

 
data ……………………….            Firma del genitore 
 
                                                   ………………………………..…………………….. 
      
 
Nel caso in cui non si avvale dell’insegnamento della religione cattolica  

CHIEDE 
□ a) attività didattiche e formative 
□ b) attività di studio e/o ricerche individuali assistite 
□ c) libera attività di studio e/o ricerca  
□ d) uscita dalla scuola (a,b,c se organizzate dalla scuola) 

 
data ……………………….                                                                 
 
                        Firma dell’alunno                             Firma del genitore 
 
         …………………………………………….………..   ………………………………..……………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
________________________________________________________________________________ 
 
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 31.12.1996 n. 675 “tutela della privacy” art. 27). 
 
data ……………………….                                                                 
 
                              Firma del genitore 
 
     …………………………….…………………….. 


