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ANNO SCOLASTICO              Al Dirigente Scolastico 
              ISTITUTO TECNICO STATALE di CHIAVARI 

           “In memoria dei Morti per la Patria”     
 
 

Il sottoscritto       Padre        Madre  Tutore 
 
 
 

           

dello studente            
 

 

 
C H I E D E 

 
 

  sulla base delle opportunità offerte dalla scuola, consapevole dei vincoli organizzativi esistenti che non  
  permettono  l’accettazione piena di tutte le richieste e dei criteri fissati dal Consiglio d’Istituto, 
 

l’iscrizione dello stesso per la   volta alla classe  del corso 
 

    Amministrazione, finanza e marketing 
 
 
 

  Costruzioni, ambiente e territorio 
 

 
 

- PER LE ISCRIZIONI ALLE CLASSI I^ -  
 
 

Nel caso in cui per indisponibilità di posti non sia possibile ottenere l’iscrizione a codesto istituto,  
 
 

C H I E D E 
In ordine di preferenza i seguenti istituti: 
1. Liceo /Istituto_________________________________ via ________________________________ 
2. Liceo /Istituto_________________________________ via ________________________________ 
 

 
 
 

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: 
 
 
 

Lo studente           Cod. fisc.   
 
 
 

è nato a                                      il   
 
 
 

abita a                               c.a.p.             
 
 
 

indirizzo               Tel. casa          
 
 
 

                        Cell. padre  
 
 

                     Cell. madre  
 
 
 

                   Cell. studente  
 
 
 

altro recapito    
 
 
 

città             tel.   
 
 
 

è cittadino ITALIANO            altra cittadinanza (indicarla)   
 
 
 

ha frequentato nell’anno scolastico                    la classe   
 
 
 

presso    
 
 
 

Scuola MEDIA      Lingua straniera 1^                    2^   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La sua famiglia convivente è composta da: 
 

    
    
    
    
    
    

 

           Cognome e nome                             luogo di nascita                            data                                           parentela 
 
-   il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di   EURO _________________ 
   (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. 

 

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 di autocertificazione (leggi 15/68, 127/97, 131/98) 
                                                                                                da apporre al momento della presentazione della domanda all’impiegato addetto 
 
 

N.B.:     Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati con indicazione del genitore       
              convivente o dell’unico affidatario  (in questo caso non occorre la firma congiunta). 
 
 
 

  
 

 
 
 

                                                                                 Indicazione del genitore affidatario 
 
***************************************************************************************************** 
 

MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON 
AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

 
 
 
 

 

Lo studente   
 

 
 

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. 9.0), 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. 

S C E G L I E  
 
 

 

    di AVVALERSI dell’insegnamento della Religione Cattolica. 
 
 

  di NON AVVALERSI dell’insegnamento della Religione Cattolica e di dedicarsi,  
        durante l’orario previsto per tale insegnamento, all’attività sottoindicata:                

 

   A)   ATTIVITA’ DIDATTICHE E  FORMATIVE 
 
 

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

 
 

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

 
 

   D)   NON  FREQUENZA  DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO, manlevando la 
          scuola  da qualunque  responsabilità  derivante anche da  incidenti  che  potessero  occorergli in 

        itinere, consapevole che, in tal modo, viene meno il dovere di  vigilanza  dell’Amministrazione  
        e subentra la responsabilità del dichiarante o di chi esercita la potestà su di esso. 

 
 

    
 

 
 

data  firma dello studente  
 

firma del genitore di studente minore nel caso di scelta 
del punto “D” 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

S C H E D A   N O T I Z I E 
 

PER L’INCLUSIONE NELLE LISTE ELETTORALI A FINI STATISTICI 
 

 
 
 

STUDENTE    cognome e nome 
 

 

 
 
 

                                                nato a  
 

 
       

                          il  
 
 

PADRE           cognome e nome 
 

 
       

                          il  
 
 

                                      vivente 
 

 
        

                deceduto      
        

       separato  
 

             divorziato 
 

               
 
 

                                              nato a  
 

 
       

                          il  
 
 
 
 

MADRE         cognome e nome 
 

 
       

                          il  
 
 

                                      vivente 
 

 
        

                deceduto      
        

       separato  
 

             divorziato 
 

               
 
 

                                              nato a  
 

 
       

                          il  
  
 
 
 
 
 

 

   
 

 

                                      data                                                                                                                  firma dello studente 

 
******************** 

Consenso dell’interessato al trattamento di propri dati comuni sensibili 
 
 

Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/03, acconsente al trattamento dei 
propri dati personali, dichiarando di avere avuto, in particolare, conoscenza che alcuni dei dati medesimi rientrano 
nel novero dei “dati sensibili” di cui all’Art. 4, comma 1, lettera d), del decreto citato, vale a dire i dati “idonei a 
rivelare l’origine razziale ed etnica, le convinzioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o 
sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale”. 
Attesta il proprio libero consenso affinchè il titolare proceda ai trattamenti dei propri dati personali comuni e 
sensibili, secondo le modalità e finalità risultanti dalla presente scheda informativa. 
Acconsente infine all’eventuale diffusione dell’immagine dell’alunno mediante foto di classe, riprese, elaborati, 
ecc. sul sito Web dell’Istituto, su canali televisivi (in occasione di riprese ufficiali) e su organi di stampa. 
Dichiara inoltre di avere preso visione e ricevuto copia dell’art. 7 del D.Lgs. n. 196/03, contenente i diritti 
dell’interessato. 
 

   
 

                                 data                                                                                       firma leggibile 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

MANLEVA GENERALE PER USCITE DIDATTICHE  
ALL’INTERNO DEL COMUNE  

 
 

ANNO SCOLASTICO    Al Dirigente Scolastico dello 
    ISTITUTO TECNICO STATALE di CHIAVARI 
    “In memoria dei Morti per la Patria”  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                       _l_  sottoscritt_      
      

nato a   il   
      

esercente la potestà sul minore       
      

studente della classe  AMMINISTR.  COSTRUZIONI  
 

ù 

 

 

 

 

AUTORIZZA 

__l__ figli__      a: 

 

1. partecipare a tutte le attività curricolari ed extracurricolari, comprese le visite d’istruzione le 
esercitazioni, le attività sportive pomeridiane fatte all’interno del Comune di Chiavari; 

2. entrare posticipatamente e uscire anticipatamente o posticipatamente dall’Istituto nel caso ciò si 
rendesse necessario per motivi di organizzazione scolastica; 
(delle attività e/o variazione d’orario (punti 1 e 2) sarà data comunicazione scritta sul libretto 
scolastico). 

3. partecipare, durante le ore curriculari, a lezioni tenute all’esterno dei locali della scuola ma sempre 
entro il territorio comunale. 

 
   

 
                                data                                                                                         firma leggibile 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ANNO SCOLASTICO    Al Dirigente Scolastico dello 
    ISTITUTO TECNICO STATALE di CHIAVARI 
    “In memoria dei Morti per la Patria”  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 

   I  sottoscritti genitori dello studente      
 
 

     

                                                 nato a   il   
 
 

     

della classe  AMMINISTR.  COSTRUZIONI  
 

ù 

 

genitori divorziati  /  separati                        CONCORDANO    ⁪ 
                                                             NON CONCORDANO   ⁪ 
 
che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quella relativa alla valutazione, a: 
 
 

⁪ il genitore convivente / affidatario del minore  

⁪  entrambi i genitori 
 
 

 

 

 

    
 

 

            data                                           firma del padre                                                            firma della madre 
 

 
 
ANNOTAZIONI: 
 
 

Eventuale recapito del genitore separato / divorziato non convivente: 
 
   abita a                   c.a.p.  
 
 
 

   indirizzo    
 
 
 

              Tel. casa          
 
 
 
 

              cellulare          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


