
  

N. MATRICOLA ____________  
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE – a. s. 2011-2012 
  

Al dirigente scolastico dell’Istituto Aldrovandi Rubbiani 
 
__l___ sottoscritt _____________________________    
 

in qualità di  padre □□□□  madre □□□□  tutore □□□□ 
 

CHIEDE 
 
l’iscrizione dell’alunn             ______________________________________________ 

                     (cognome e nome dello/la studente/studentessa) 
 
alla classe PRIMA dell’Istituto Aldrovandi Rubbiani  per l’anno scolastico 2011-2012 
per il seguente indirizzo (barrare la casella prescelta) 
 
  indirizzo dei servizi commerciali - ambito 

□□□□    GRAFICO (COMUNICAZIONE)  (posti disponibili 125) 
  qualifica* corrispondente: operatore grafico 
 
 
  indirizzo dei servizi commerciali - ambiti 

 □□□□   AZIENDALE E TURISTICO   (posti disponibili 100) 
  qualifiche* corrispondenti: operatore amministrativo segretariale e operatore ai servizi di 
  promozione e accoglienza (servizi del turismo) 
  (NOTA: negli ambiti aziendale e turistico il primo biennio è comune a entrambi gli ambiti; la 
  scelta della qualifica è effettuata alla fine del secondo anno) 

 
 

  indirizzo delle produzioni industriali e artigianali - ambito   

 □□□□  MODA      (posti disponibili 125) 
  qualifica* corrispondente: operatore dell’abbigliamento 
 
  *il rilascio della qualifica è subordinato all’autorizzazione della Regione Emilia Romagna 
 
Qualora la presente richiesta non possa essere accolta per indisponibilità di posti, ____l___ sottoscritt___ 
indica, in ordine di preferenza, a quale indirizzo o ambito dello stesso istituto desidera che l’alunno_ sia 
subordinatamente ammess_ 
 
1)__________________________________  2)__________________________________ 
 
in subordine,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_______________________________ 
Il sottoscritto è conoscenza dei seguenti criteri di precedenza in caso di eccedenza di domande di iscrizione: 
a) raggiungibilità della sede, tenuto conto della residenza, della rete dei trasporti e della distribuzione 
territoriale degli istituti con lo stesso indirizzo; b) contemporanea frequenza di sorelle o fratelli maggiori. 



 
 
 
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va 
incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, il sottoscritto dichiara che: 

- l’alunn_ ________________________________________ _______________________  □□□□M         □□□□F     
(cognome e nome)         (codice fiscale) 

- è nat_ a __________________________________ il _______________________ 
 
- è cittadino  �italiano  � altro (indicare nazionalità)      _________________________________ 
 
- è residente a _____________________________ (prov. ) _____ Quartiere ________________________ 
 
Via/Piazza ________________________ n. ______ tel. ________ ______________ 
 
tel. casa ______________  cellulare madre ______________  cellulare padre ______________ 
 
altro recapito telefonico (specificare se lavoro o altro) _________________________________ 
 
indirizzo di posta elettronica _________________________________ 

è interessato a ricevere informazioni al suo indirizzo di posta elettronica?        SI  □□□□    NO □□□□  
 
- proviene dall’ Istituto ________________________________________ 
 
- ha studiato le seguenti lingue comunitarie nella scuola di provenienza 
________________________ e _____________________ 
 
- la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da: 
1. _______________________   ____________________   ____________________ 
2. _______________________   ____________________   ____________________ 
3. _______________________   ____________________   ____________________ 
4. _______________________   ____________________   ____________________ 
5. _______________________   ____________________   ____________________ 
(cognome e nome)    (luogo e data di nascita)    (grado di parentela) 
 

L’alunno/a ha fratelli minori che frequentano questo Istituto?  □□□□    SI  □□□□    NO 

     altra Scuola/Istituto?  □□□□    SI  □□□□    NO 
Se frequenta altra Scuola/Istituto indicare: 
Cognome e nome ___________________________________ Data di nascita______________  
          
Nome,  tipo di scuola  e località  __________________________________________________ 
 
Cognome e nome __________________________________ Data di nascita_________________ 
 
Nome, tipo di scuola e località_____________________________________________________ 
    

Firma di autocertificazione (esercente la potestà genitoriale) 
_____________________________ 
(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) 
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 (Decreto 
legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305) 
Data _____________ 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)  
 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito 
con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305 



 
 
 

IMPORTANTE 
 
Per completare l’iscrizione è necessario 
 
presentare dal 25 giugno al 4 luglio 2011, presso la segreteria didattica dell’Istituto (via 
Marconi, 40), i seguenti documenti: 
(nel periodo indicato sopra, l’orario di ricevimento sarà il seguente: 
tutti i giorni dalle 9 alle 13; il giovedì anche dalle 14.30 alle 16.30): 
 
1) certificato provvisorio del diploma di licenza media 
 
2) ricevuta del versamento del contributo di iscrizione c/c postale Istituto n° 401406 
(indirizzo Grafico: € 100; indirizzo Moda: € 100; indirizzi Aziendale e Turistico: € 85)   
 
3) se ripetente proveniente da altro Istituto: ultima pagella. 
 
N.B. Per l’esonero dal pagamento del contributo di iscrizione occorre presentare dichiarazione dei 
servizi sociali del comune di residenza nella quale si attesti la disagiata condizione economica del 
nucleo familiare. 
*************************************************** ******************************************   

AUTORIZZAZIONI 
 
a) USCITE DALLA SCUOLA 
Il sottoscritto genitore/tutore di  _____________________________ autorizza il proprio figlio/a ad uscire 
dall’edificio scolastico, con l’accompagnamento dei docenti, per i seguenti motivi: 
1. Lezioni di Educazione Fisica 
2. Uscite didattiche in orario scolastico, anche quando sia previsto il rientro a casa con mezzi propri da 
luoghi diversi dalla scuola 
Firma           __________________________________(esercente la potestà genitoriale: padre, madre, tutore) 
 
b) VARIAZIONI DI ORARIO 
Il sottoscritto genitore/tutore di  _____________________________ autorizza il proprio figlio/a ad uscire in 
anticipo da scuola, o ad entrare in orario successivo a quello previsto,  a causa dell’assenza di uno o più 
docenti o di altri impedimenti organizzativi, purché della variazione di orario sia  informato con un avviso 
scritto e/o con una specifica circolare o, eccezionalmente, tramite comunicazione telefonica.   
Firma           __________________________________(esercente la potestà genitoriale: padre, madre, tutore) 
 
c) PRIVACY 
Nel rispetto del d.lgs. n. 196/2003, affisso all’albo dell’istituzione scolastica, 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; richiede che la scuola diffonda, se 
richiesti, anche a privati e per via telematica, dati relativi agli esiti scolastici intermedi e finali dello studente 
e altri dati personali diversi da quelli sensibili o giudiziari, pertinenti alle finalità di orientamento, formazione 
e inserimento professionale indicati nell’informativa di cui all’art. 13; in particolare esprime il consenso per 
l’utilizzo e la diffusione di dati del proprio figlio relativi a viaggi d’istruzione, visite guidate, pratiche di 
assicurazione. 
Firma           __________________________________(esercente la potestà genitoriale: padre, madre, tutore) 
 
d) IMMAGINE 
Nell’ambito delle attività scolastiche e integrative, e comunque di altri progetti e iniziative previste dal POF 
dell’Istituto, il sottoscritto autorizza la realizzazione di riprese fotografiche e/o video del figlio/a; inoltre 
autorizza l’uso dell’immagine per scopi didattici e organizzativi di interesse scolastico 
Firma           __________________________________(esercente la potestà genitoriale: padre, madre, tutore) 



 
 
 

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

 
 
Alunno (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), 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, 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 □□□□ 
 
data  ____________________  
 
FIRMA  ___________________________________________ 
(Esercente la potestà genitoriale: padre, madre, tutore. 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) 
 
 
 
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”. 
 
Per chi ha scelto di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica, la scelta delle attività 
alternative con le diverse opzioni possibili sarà effettuata “entro i tempi di avvio delle attività didattiche, in 
attuazione della programmazione di inizio d’anno da parte degli organi collegiali.” (c.m. 101, n. 30 dicembre 
2010)  
 


