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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA 1a CLASSE (Anno Scolastico 20__/20__) 
                                                                                             
 

  Al Dirigente Scolastico 

  dell’I.T.E.T. ”Leonardo da Vinci”  
          Via Col. Magistri 40 – Milazzo  (ME) 

 
_l_ sottoscritt_ _____________________________________ ❑ padre   ❑ madre   ❑ tutore    

(cognome e nome)  

dell’alunn_ ______________________________________________________________________  
(cognome e nome) 

 

e-mail (PADRE) _________________________________ Tel./Cell. (PADRE)  ___________________ 
 

e-mail (MADRE) _________________________________ Tel./Cell. (MADRE) ___________________ 
 

CHIEDE 
l’iscrizione dell__ stess__ alla classe 1 a per l’anno scolastico 20__/20__.      

_l_ sottoscritt_, inoltre, sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola, consapevole dei criteri fissati 
dal Consiglio di Istituto, chiede che _l_ propri_ figli_ possa essere assegnato/a a classi con la 
organizzazione/caratteristica di seguito indicate. 
 

SETTORE ECONOMICO: 

1) AMMINISTRAZIONE FINANZA E MARKETING -   ❑ 

   2) TURISMO         ❑ 

SETTORE TECNOLOGICO: 

1) TRASPORTI E LOGISTICA - (NAUTICO)    ❑   

CONDUZIONE DEL MEZZO NAVALE (vedi informativa iscrizione gente di mare)     

CONDUZIONE DI APPARATI E DI IMPIANTI MARITTIMI (vedi informativa iscrizione gente di mare)  

LOGISTICA         

2) COSTRUZIONI, AMBIENTE E TERRITORIO - (GEOMETRA)             ❑ 

    COSTRUZIONI, AMBIENTE E TERRITORIO - (QUADRIENNALE)     ❑  

3) GRAFICA E COMUNICAZIONE     ❑ 

4) INFORMATICA E TELECOMUNICAZIONI    ❑ 

 
Nel caso in cui per indisponibilità di posti non sia possibile ottenere l’iscrizione a codesto istituto, 
CHIEDE in ordine di preferenza i seguenti istituti: 
 

1. Liceo/istituto _______________________________ via ____________________________ 
2. Liceo/istituto _______________________________ via ____________________________ 
 

Alunno con disabilità SI   NO  

Alunno con DSA        SI   NO  

Alunno/a con disabilità, non autonomo che necessita di assistenza di base (AEC)   SI   NO  
 
Ai sensi della legge 104/1992 e della legge 170/2010, in caso di alunno con disabilità o disturbi specifici di 
apprendimento (DSA), la domanda andrà perfezionata presso la segreteria scolastica/CFP consegnando 
copia della certificazione in caso di disabilità o della diagnosi in caso di DSA entro 10 giorni dalla chiusura 
delle iscrizioni. 

 

_l_ sottoscritt_ dichiara di essere consapevole che la potestà genitoriale è esercitata da: 
 

❑ entrambi i genitori     ❑ solo dal/la sottoscritto/a    

(Si precisa che l’informazione è necessaria per tutti gli atti che coinvolgono la responsabilità decisionale della famiglia) 
 

 

Data ________________________             Firma _________________________________ 

RISERVATO ALL’UFFICIO 
 

Matricola N° _____________ 
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Allegato A 

DICHIARAZIONE DEI DATI ANAGRAFICI 
 

Ai fini dell’iscrizione, _l_ sottoscritt_  ❑ padre   ❑ madre   ❑ tutore, 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:  

l’alunn_ __________________________________ _____________________________________ 
(cognome e nome)                                                         (codice fiscale) 

- è nat_ a _____________________ (Provincia di ________________) il _____________________  

- è cittadino  ❑ italiano   ❑ altro (indicare nazionalità) ________________________________________  

- è residente a ______________________________________ (Prov. di ) ____________________  

  In Via/piazza __________________________________ n. ______  

Tel./Cell. ______________________________________________________________________ 

(si invita ad indicare il numero di più facile reperibilità) 

- Il mezzo di trasporto per recarsi a scuola è:       ❑ autobus        ❑ treno        ❑ mezzo proprio 

- Proviene dalla scuola secondaria ___________________________________ classe __________  
(Tipo di scuola e Località) 

- Lingue straniere studiate nella scuola di provenienza: 
Inglese    Francese    Spagnolo    Tedesco    Inglese potenziato     

- I genitori sono: (Si prega di indicare i nomi di entrambi i genitori anche se non conviventi) 

Cognome e Nome Luogo di nascita Data di nascita Codice fiscale Parentela 

    Padre 

    Madre 
 

- La  famiglia convivente è composta da: (Se conviventi si prega di indicare nuovamente i nomi dei genitori) 

Cognome e Nome Luogo di nascita Data di nascita Grado di parentela 

    

    

    

    

    

    
 

- È stat__ sottopost__ alle vaccinazioni obbligatorie  ❑ sì ❑ no  
- Il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di €       _______________  
(dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire dell’esonero delle tasse scolastiche o di altre agevolazioni 
previste).  
- di non aver prodotto domanda ad altro istituto. 
_l_ sottoscritt__ si impegna a comunicare alla scuola le eventuali variazioni dei dati sopra dichiarati  

Data ________________________                 Firma _______________________________  
 

        Firma _______________________________ 
 

 

 
Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a 
comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le 
comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario. 
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Allegato B 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non dell’insegnamento della 
religione cattolica per l’anno scolastico 20__/20__ 

 
Alunn__    ______________________________________________________   

(Cognome e Nome) 
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) (vedere fondo pagina), il presente modulo costituisce richiesta dell’autorità 
scolastica in ordine all’esercizio 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 nella 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. 

 
 

Data _______________________ 
(Firma dell’alunno/a)_____________________________________ 

    
 
Art. 9.2 dell’accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18/02/1984, ratificato con la 
legge 25/03/1985 n. 121, cha apporta modificazioni al Concordato Lateranense del 11/02/29: 
“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 se avvalersi o no 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.” 

 
 

Allegato C 

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della 
religione cattolica per l’anno scolastico 20__/20__ 

 
Alunn__    ______________________________________________________   

 
ATTENZIONE: Si ricorda che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno 
scolastico cui si riferisce e non può essere variata in corso d’anno. 

❑ A)   ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE (con valutazione sulla pagella) 

❑ B) ATTIVITA’ DI STUDIO E/O RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DEL 
PERSONALE DOCENTE 

❑ C)  LIBERA ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA ASSISTENZA 
DEL PERSONALE DOCENTE 

❑ D) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA 
RELIGIONE CATTOLICA (Ai genitori degli alunni minorenni che frequentano un istituto di 
istruzione secondaria superiore di secondo grado che abbiano effettuato la scelta D saranno 
richieste puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla modalità di uscita dell’alunno dalla 
scuola) 

Data _______________________ 
 
 
______________________________________        _____________________________________ 
           (Firma dell’alunno/a)               (Firma del genitore o tutore) 
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ISCRIZIONE ALLA CLASSE 1a - ANNO SCOLASTICO 20__/20__ 

 

RICHIESTA DI FORMAZIONE DI GRUPPI 
 

__l__ sottoscritt__   ____________________________________________ 
                 (Cognome e nome dell’alunno/a) 

 

CHIEDE LA POSSIBILITA’ 
Di frequentare l’istituto nella stessa classe degli alunni: 
 

1) ________________________________________________ 

2) ________________________________________________ 

3) ________________________________________________ 

Data _______________________ 
 
______________________________________        _____________________________________ 
           (Firma dell’alunno/a)                     (Firma del genitore) 
 

ATTENZIONE: 
La presente richiesta sarà presa in considerazione solo se gli alunni elencati richiederanno gli stessi compagni 
su analogo modulo. 
 

 

Consenso al trattamento dei dati personali ex. Art 13 reg. eu. 679/2016 “GDPR” 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________ (genitore/tutore legale/alunno maggiorenne) 

dichiara di aver preso visione dell’informativa per Famiglie sul Trattamento dei dati personali distribuita sul sito 
web www.davincimilazzo.edu.it e inoltre (barrare con una croce) 
 

  offre    nega il consenso alla partecipazione alle uscite didattiche, agli stage e ai viaggi d’istruzione; 
 

 offre  nega il consenso al trattamento dei propri dati finalizzato all’ invio di sms e/o email per comunicazioni 
riguardanti lo studente; 
 

 offre  nega il consenso al trattamento (inclusa la comunicazione) dei dati dello studente finalizzato ad 
agevolare l’orientamento e/o la formazione; 
 

  offre  nega il consenso alla diffusione di dati anagrafici, immagini fotostatiche e video ritraenti lo studente 
all’interno di attività scolastiche; 
 

Il/la sottoscritto/a inoltre è consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni 
non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle 
disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che 
richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
 

Milazzo, li __/__/_____ 
 

______________________________________        _____________________________________ 
           (Firma dell’alunno/a maggiorenne)     (Firma del genitore o tutore) 

 
Il sottoscritto/a, genitore esercente la potestà genitoriale, dichiara di essere a conoscenza che, subito 
dopo il conseguimento della licenza media del/la proprio/a figlio/a, e comunque non oltre il 31 luglio 
20__, dovrà presentare n°2 fotografie formato tessera ed il certificato della licenza conseguita; (solo 
per l’iscrizione a Trasporti e logistica opzione CMN e CAIM) dichiara altresì di aver preso visione 
dell’informativa Iscrizione gente di mare allegata alla presente domanda.  
 
Data ________________________                 Firma ______________________________  


