
 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

Al Dirigente Scolastico 

ISTITUTO TECNICO ECONOMICO E LICEO  LINGUISTICO    

“DOMENICO  ROMANAZZI”- BARI 

 

_l_  sottoscritt_ __________________________________________   □ padre  □ madre  □ tutore 
                                                              (Cognome e Nome) 

 

dell’alunn_ ___________________________________________________________________ 
(Cognome e Nome) 

 

CHIEDE 
 

Per l’anno scolastico 20__/20__ 

 

l’iscrizione dell_ stess_ alla classe____ sez. ___ indirizzo  ______________________________  

 

Lingue straniere: x INGLESE   □ FRANCESE   □ SPAGNOLO   □ TEDESCO 
 

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: Fisso ________________  Madre _________________ Padre ___________________ 

                 e-mail: __________________________     

proviene dalla scuola ____________________ ove ha frequentato la classe _______________  

Che la propria famiglia convivente è composta da : 

 ______________________________  __________________ __________ ______________ 

______________________________  __________________ __________ ______________ 

______________________________  __________________ __________ ______________ 

______________________________  __________________ __________ ______________ 

______________________________  __________________ __________ ______________ 
          (Cognome e Nome)                                               (luogo di nascita)                         (Data di nascita)            (Grado di Parentela) 

 

Che condivide la responsabilità educativa con ____________________            ______________ 
                   (Cognome e Nome)                                      (padre/madre/altro) 

 

- È stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie □ Si   □ No    

 
 

 Data ________________                              Firma _______________________________________ 
                                                                                  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 fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione 

(Legge 31.12.1996 n. 675 “Tutela della privacy” - art. 27). Ai sensi dell’art. 96 del Codice, ferma restando la 

tutela della riservatezza dell’alunno di cui all’art. 2, comma 2, del D.P.R. 24 giugno 1998, n. 249, al fine di 

agevolare l’orientamento, la formazione e l’inserimento professionale, anche all’estero, dell’alunno per il quale 

si richiede l’iscrizione, i dati relativi agli esiti scolastici, intermedi e finali, e altri dati personali diversi da quelli 

sensibili o giudiziari potranno essere comunicati e diffusi, anche a privati e per via telematica. 

Data ________________                                   Firma _____________________________________ 

 
 

 
 



_l_ sottoscritto ____________________________a conoscenza del diritto riconosciuto dallo Stato, 

della libera scelta dell’insegnamento della religione cattolica (art. 9.2 del Concordato 18.2.1984 ratificato 

con Legge 25.3.1985)  

  

                                                       chiede che il/la propri_ figli_ possa 
 

• avvalersi  dell’insegnamento della religione cattolica    

• non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica   

(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 
Firma:_____________________________________________ 

 
Nel caso in cui non si avvale dell’insegnamento della religione cattolica chiede. 

 
A) Attività didattiche formative 
 

B) Libera attività di studio e/o di ricerca senza assistenza di personale docente 
 

C)  Ingresso Posticipato (2a ora) o Uscita Anticipata dalla scuola (ultima ora) 
 

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 
Firma:______________________________________________ 
  

 

 

_l_ sottoscritt_ ____________________________ 

 

AUTORIZZA 
 

1. in caso di necessità sopravvenute il/la sig. ___________________________con grado di 

parentela _________________  e documento _______________ a prelevare l’alunno/a 

_________________ prima del termine delle lezioni 

2. in caso di necessità sopravvenute il/la sig. ___________________________con grado di 

parentela _________________  e documento _______________ a prelevare l’alunno/a 

_________________ prima del termine delle lezioni 

   Firma del Genitore  (o di chi esercita la potestà genitoriale)   _____________________________ 

 

I genitori sono, altresì, consapevoli che tutte le comunicazioni date in classe agli alunni sono 
pubblicate sul registro elettronico dell’IISS Romanazzi ed è da considerare, pertanto, come 
COMUNICAZIONE  DATA.   

 

        Firma del Genitore  (o di chi esercita la potestà genitoriale) ______________________________ 

 

 
. 
 


