
ISTITUTO TECNICO INDUSTRIALE E LICEO SCIENTIFICO “E NRICO FERMI” 
Via Merine, 5 –Lecce Tel.: 0832/236311 Fax: 0832/343603  E-mail:  LETF01000R@istruzione.it 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 

                                                                                                  Al Dirigente Scolastico I.T.I.S. “ E. Fermi “ 
             Sezione anagrafica studente                                                                            L  E  C  C  E 
 
_l_ sottoscritt_ , in qualità di genitore – tutore ________________________________chiede l’iscrizione  
                                           (cognome e nome) 

  
dell’ alunn__  alla classe 1^ per l’anno scolastico 20____/____.        
 
                        A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, 
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 cittadino □ italiano □ altro (indicare quale) ___________________________________________ 

- è residente a ___________________________________________________ (prov. ) _____________  

Via/piazza _______________________________________ n. ______ tel. ________ ______________ 

- proviene dalla scuola _________________________________________ classe _________________ 

- ha studiato la seguente lingua straniera nella scuola di provenienza ___________________________ 

SCELTA OPPORTUNITA’ FORMATIVE 
 

              MECCANICA, MECCATRONICA ED ENERGIA -  articolazione: MECCANICA E MECCATRONICA 
                       
              TRASPORTI E LOGISTICA – articolazione: CONDUZIONE DEL MEZZO 
 
              ELETTRONICA ED ELETTROTECNICA – articolazione: ELETTROTECNICA    
 
              INFORMATICA E TELECOMUNICAZIONI – articolazione: INFORMATICA 
 
              INFORMATICA E TELECOMUNICAZIONI – articolazione: TELECOMUNICAZIONI 
                     
              LICEO SCIENTIFICO – articolazione: delle SCIENZE APPLICATE 
 
Indicare la sezione desiderata _______(compatibilmente con i criteri fissati dagli O.O.C.C.) 
 

SEZIONE ANAGRAFICA FAMIGLIA 
 La propria famiglia, oltre all’alunno, è composta da: 

1. ___________________________________  ______________________  ____________________ 
2. ___________________________________  ______________________  ____________________ 
3. ___________________________________  ______________________  ____________________ 
4. ___________________________________  ______________________  ____________________ 
5. ___________________________________  ______________________  ____________________  
                 (cognome e nome)                                                    (luogo e data di nascita)                (grado di parentela) 
- Di non aver prodotto domanda ad altro istituto. 
 
Data ________________                                     ______________________________________ 

Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968 ,127/1997, 131/1998) da apporre al 
momento della presentazione della domanda  all’impiegato della scuola.                                                                        



 
ALTRE NOTIZIE ANAGRAFICHE DEI GENITORI 

 
1. Padre (cognome e nome)___________________________________________ 

 Data di nascita______________Luogo di nascita__________________Cittadinanza________________ 

 

Titolo di studio           (Lic. Elementare)              (Diploma Media) -        (Superiori) -         (Laurea) 

Professione__________________________________________   Cellulare_______________________ 

 
2. Madre  (cognome e nome)___________________________________________ 

 Data di nascita______________Luogo di nascita__________________Cittadinanza________________ 

  

Titolo di studio           (Lic. Elementare) -         (Diploma Media) -        (Superiori) -         (Laurea) 

 Professione___________________________________________ Cellulare _______________________ 

 

3. Fratelli maggiori che frequentano l’Istituto  (indicare nome e classe frequentata) 

____________________________________________________________ 

 

L’alunno convive con: 

              Genitori__________________________________________________________ 
                                                        (indirizzo e comune di domicilio) 
 

              Padre (se separato) -      Madre (se separata) -       Tutori 
e pertanto le comunicazioni devono essere inviate al Sig./Sig.ra (indicare a chi è affidato lo studente in caso di genitori separati) 

__________________________________________Via________________________________n°____ 
  (Cognome e nome)     

 
___________________________________________Prov. ______ Tel _________________________ 
  (Comune di domicilio)     

 
 
 
Lecce,____________________                                         ________________________________ 
                                                                                                                                                        (firma del genitore o di chi ne fa le veci)     

 
 

 



Sezione Scelta Religione Cattolica per l’esercizio del diritto di avvalersi o non avvalersi della religione 
cattolica per l’a.s. 20___/20____. 
La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico(contrassegnare la voce 
interessata) 
 

MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE DI AVVALERSI O NON 
AVVALERSI DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’ANNO SCOL ASTICO 20___/20___ 

 
Alunno _________________________________________________ 
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 A(art.9.2), il presente modulo 
costituisce richiesta dell’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, compresi quindi gli istituti comprensivi, 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 □ 
Firma : _________________________________________ 
Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e sec. di I grado 
Studente (se maggiorenne o comunque frequentante un istituto secondario superiore) 
(Cancellare la voce che non si utilizza) 
data___________________ 
Scuola ________________________________________________________ 
Classe ______________Sezione ______ 

_____________________________ 
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 Dir'itto 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 . 

MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DA PARTE DEGLI STU DENTI CHE NON SI 
AVVALGONO DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLI CA 

Alunno _________________________________________________ 
Il sottoscritto, consapevole che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l.intero anno scolastico cui si 
riferisce, chiede, in luogo dell’insegnamento della religione cattolica: 
(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)  
A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE  
B) ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI PERSONALE 
DOCENTE 
C) LIBERA ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUAL I SENZA ASSISTENZA DI 
PERSONALE DOCENTE 
D) USCITA DALLA SCUOLA  
Firma: ___________________________ 
Studente (se maggiorenne o comunque frequentante un istituto 
secondario superiore) 
 
_________________________________________ 
Controfirma del genitore dell’alunno minorenne frequentante un istituto di istruzione secondaria di II grado che abbia 
effettuato la scelta di cui al punto D), a cui successivamente saranno chieste puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla 
modalità di uscita dell’alunno dalla scuola, secondo quanto stabilito con la c.m. n. 9 / 1991.       
 
 Data _____________________________ 
 
 



 
 

DICHIARAZIONE  

       Dichiaro di aver ricevuto l’informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003  
 

       Richiedo, come previsto dal punto 7 dell’informativa, che i dati relativi agli esiti        
       Scolastici dell’alunno siano trattati in relazione alle finalità di cui all’art. 96 del   
       D.Lgs. n. 196/2003 ( comunicazione e/o diffusione, anche a privati, per la finalità di  

agevolare l’orientamento, la formazione e l’inserimento professionale, anche all’estero, 
dell’alunno) 

   
 Lecce,_________________ 

                                                                                    Firma dell’interessato      
         

                                                                                                  _______________________________ 
 
                                                                                  Firma del genitore (se minorenne) 
                                                                                   
 


