
               I I S  “C.I.  GIULIO” – TORINO -  via G. Bidone  11 – 10125  
tel. 011 658702    fax 011 6692624

E – mail :  giulio@istitutogiulio.it

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CLASSE ______  Anno scolastico 2011/2012       

ad indirizzo___________________________________________ per la _________volta 
         (sez. diurna)

STUDENTE  ________________________________________    ________________________________
                                               Cognome                                                           nome
nat __  a   _____________________________( __________)  il ________________   sesso    M       F 

cittadinanza  ____________________________   codice fiscale_________________________________

Se studente straniero:  paese di provenienza __________________________ anno di ingresso in Italia    __________

Ultima classe frequentata _________  presso____________________ _____________________________

anno scolastico ___________________   risultato ___________

Lingue straniere studiate _________________________________________________________________

ABITAZIONE DELLO STUDENTE:

via ____________________________________________  n°  ________     tel _______________________

Comune _____________________________________ prov. ____   C.A.P.__________ Circoscrizione ____

tel . MADRE ______________________________  tel. PADRE  _________________________________
eventuale altro recapito telefonico :  Sig.    __________________________ ________________________
(indicare TUTORE o persona che fa le veci dei genitori in caso di particolari situazioni familiari:
Sig.___________________________  via ____________________________ n° ______  C.A.P._________
Comune  _________________________________   tel ________________________________________)
La corrispondenza deve essere inviata a: ____________________________________________________

_l_ sottoscritt_ chiede l’iscrizione alla classe indicata presso codesto Istituto per l’anno scol. 2011/12.
Conferma le notizie sopra riportate e si impegna a consegnare i  documenti richiesti.
Dichiara sotto propria personale responsabilità di non presentare domanda di iscrizione ad altra scuola. 

 __________________,  li__________________________

firma del genitore (se lo studente è minorenne) firma dello studente

________________________________________                           __________________________________
Firma di autocertificazione dei dati esposti (Leggi 15/68 127/97 191/98)

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 
(Decreto Leg. 30/06/2003, n° 196 “ Codice Privacy” – art. 13) 
Data …………………………………            Firma ……………………………………………………………

Richieste particolari dell’interessato: ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________
 
___________________________________________________________________________________________________________

Sez: ________
Visto della comm

________________



DOCUMENTI CONSEGNATI 

Tipo documento 
Data 
consegna firma Data ritiro Firma 

Domanda esonero tasse con ISEE

Versamento tassa Ministeriale 

Versamento contributo scolastico 

Diploma di licenza media in originale

Certificato di licenza media

Copia  documenti:  c.identità,  Cod. 

Fiscale, permesso di soggiorno

Pagelle

CURRICULUM  SCOLASTICO
Il sottoscritto dichiara il proprio percorso scolastico:

Scuola elementare ______________________ di _________________ per __ anni

Scuola media __________________________ di _________________ per __ anni

 LICENZA MEDIA nell’anno scolastico __________   SUFFIC.   BUONO    DISTINTO 
OTTIMO   6  7  8  9  10

e successivamente   (indicare TUTTE le  scuole e le classi )

SCUOLA / ISTITUTO di anno scol. classe risultato

   1^

Interruzione  degli studi nell’anno scolastico  _____________   ______________  ____________

Eventuali esami: presso ___________________________________  risultato:_______________

Il sottoscritto dichiara  che i propri documenti scolastici sono depositati presso

In fede  data ______________ firma__________________________________



DICHIARAZIONE  DEI  DATI  ANAGRAFICI  DEI  GENITORI 

DELLO STUDENTE____________________________________

Ai  fini della compilazione degli ELENCHI DEGLI ELETTORI  degli ORGANI COLLEGIALI.

COGNOME (di nascita) e NOME LUOGO  DI NASCITA DATA DI NASCITA 

PADRE:

MADRE:

EVENTUALE TUTORE o AFFIDATARIO 
( in caso di separazione o divorzio)

Altri componenti della famiglia

La presente costituisce AUTOCERTIFICAZIONE ai sensi della L. 15/68 -127/97 - 191/98 

    data_____________________  firma ______________________
 

    DATI FACOLTATIVI PER FINI STATISTICI

PADRE:  titolo di studio___________________   attività lavorativa__________________________

MADRE:  titolo di studio___________________  attività lavorativa__________________________



Modulo  per  l’esercizio  del  diritto  di  scegliere  se  avvalersi  o  non  avvalersi 
dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2011/2012

Alunno ______________________________________________   classe _________________

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), il presente modulo costituisce richiesta all’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 in cui sia  
prevista l’iscrizione d’ufficio, fermo restando, anche nelle 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 �

Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1984, ratificato  
con la legge 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 non universitarie 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”.

Scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione 
cattolica

Alunno __________________________________________________
La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.

A) ATTIVITÀ DIDATTICHE INDIVIDUALI O DI GRUPPO CON ASSISTENZA DI PERSONALE 

DOCENTE                                                   � 

B) USCITA DALLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA � 

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Firma genitore___________________________ Firma studente _________________________

Firma genitore___________________________  

Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni)
- Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla  
legge 8 febbraio 2006, n. 54)

Data __________________________
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