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DOMANDA di ISCRIZIONE A.S. 2010 / 2011 
 
 

Riservato alla Segreteria 
Matr. N.  
Classe   
Ripete : SI        NO 
       AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
       I.T.A.S. "Giordano Bruno"  
       Via M. Angelucci, 1 
       06132 – Perugia 
 
 
(da compilare in stampatello o a macchina) 
 
Il/La sottoscritto/a....................................................................................................................…….. 
 
nato/a a ............................................................…....……..  il  ........…………….......................…… 
 
e residente a ................................................…..  Via ...............................................…n. ...........…..   
 
C.A.P. .............................. Tel. …….....................................................................................……… 
 
Codice Fiscale: .....................................................................................................................…….… 
 
frequentante la classe  ....................del corso ..........…………......................................................... 
 
 
 

C H I E D E 
 
 
 

 
di essere iscritto/a alla classe ……………del Corso………………………………………………… 
 
 
LINGUA STRANIERA STUDIATA    1° ..................................… 2° ............................................. 
 

 
SCELTA TERZA LINGUA STRANIERA  SOLO PER LE CLASSI 2° INDIRIZZO LINGUISTICO: 
 

 TEDESCO 

 SPAGNOLO 

 
 
 
 
 
 
 
 
        FIRMA                                FIRMA DELL'ALUNNO/A  
 DI CHI ESERCITA LA POTESTA' GENITORIALE            .............................................. 
 
………………………………………………………. 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art.2 legge 4 gennaio 1968, n.15) 

 ……l…..  sottoscrtt…… 
 

cognome...................................................…….nome..............................................................…….. 

nato/a a ....................................................................(Prov. ..……..........) il...................................... 

residente in ..................................................................................………..........(Prov. ....................) 

via ..................................................................................................n. ....…….. C.A.P............…....... 
 

DICHIARA 

nella qualità di1 ............................................................................................................……………..  

che l’alunn…..  cognome.........................................................nome.......................................……… 

(barrare le caselle che interessano) 

 è nato/a a  ..........................................……..........(Prov. .....……....) il ...................................…. 

 è residente nel comune di ................................................................…........... (Prov. .......……...) 

 è cittadino/a italiano/a  ……………………………………............................................……….... 

 è cittadino straniero: nazionalità ....................................................………………………………. 

 e che la podestà genitoriale è esercitata da   entrambi i genitori  

          padre 

          madre 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
1  Grado di parentela (padre,madre, fratello, tutore, ecc.) 

AUTORIZZAZIONE PUBBLICAZIONI IMMAGINI ALL’ALBO DELLA SCUOLA E SUL SITO WEB DELL’ITAS “G. BRUNO”. 
 
Il sottoscritto________________________________________genitore 
dell’allunno________________________________ 
della classe_______________sez._______ indirizzo____________________________________ai sensi del D.L.vo 
30/06/2003 n. 196 e R.M. del 7/12/2006 n. 305 (tutela della privacy): 
 

 Autorizzo la pubblicazione all’albo e al sito Web delle immagini (foto o filmati) che includono mio figlio/a, me 

stesso (alunno maggiorenne) nel rispetto delle regole sopra comunicate dalla scuola; 

 Non autorizzo; 

 Acconsento, inoltre, che siano pubblicati i “lavori” e/o gli elaborati cui ha partecipato mio figlio/a o a cui ho 

partecipato (alunno maggiorenne); 

 Non acconsento 

 
Barrare l’indicazione che ineteressa.                                                                        

Firma___________________________________________ 
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 che la famiglia dell'alunno/a è così composta: 

1. Padre (Cognome e nome) ...................................................................................................................………… 

 (Luogo e data di nascita) ....................................................................................................................………...  

 (Professione) ........................................................……...(titolo di studio) ........................……...................….. 

      Recapito telefonico……………………………………………………………………………………………….. 

 

2. Madre (Cognome e nome) .....................................................………............................................................… 

 (Luogo e data di nascita)  .......................................................………............................................................... 

 (Professione) ..........................................................…….(titolo di studio) ..........................................……...… 

      Recapito telefonico……………………………………………………………………………………………….. 

 

3.  (Cognome e nome) ...................................................................................................................………………. 

 (Luogo e data di nascita)  ..................................................(rapporto di parentela)……….................................. 

 (Professione) ..............................................................(titolo di studio) ...............................................………... 

 

4.  (Cognome e nome) ...................................................................................................................………………. 

 (Luogo e data di nascita)  ..................................................(rapporto di parentela)……….................................. 

 (Professione) ..............................................................(titolo di studio) ...............................................………... 

 

5.  (Cognome e nome) ...................................................................................................................………………. 

 (Luogo e data di nascita)  ..................................................(rapporto di parentela)……….................................. 

 (Professione) ..............................................................(titolo di studio) ...............................................………... 

 
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 30.06.2003,n.196 e Regolamento Ministeriale 
7.12.2006 n. 305 "Tutela della privacy") . 
 

 
.......................................................... 
   (luogo e data) 
        Il/La dichiarante .............................................................. 
           (firma per esteso e leggibile) 
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MODULO PER L'ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI  
O NON AVVALERSI DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

 
ALUNN…. _____________________________________________________________________________ 
  

In ordine all'esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell'insegnamento della 
religione cattolica, si comunica  la relativa scelta. 
 La scelta operata all'atto dell'iscrizione ha effetto per l'intero corso di studi, fatto salvo il diritto 
di modificare tale scelta per l’anno successivo entro il termine delle iscrizioni. 
 

 
 

  Firma dello studente .................................................... 
 

 
 

MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO 
DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

 
 
 La scelta operata all'atto dell'iscrizione ha effetto per l'intero corso di studi, fatto salvo il 
diritto di modificare tale scelta per l’anno successivo entro il termine delle iscrizioni. 

 
 
 Firma dello studente ............................................... 

 
 
Nel caso di scelta di uscita dalla scuola, viene meno la vigilanza sul minore da parte della stessa e 

subentra la responsabilità del genitore e o di chi eserciti la potestà genitoriale 
 

 
Firma di chi esercita la potestà genitoriale  
 
................................................................................ 

La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa 
  

Scelta di avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica  
       
 Scelta di non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica       
 
   

 
       
               a ) - LIBERA ATTIVITA' DI STUDIO E/O RICERCA    
  
                           b) - USCITA DALLA SCUOLA                 
 
 La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa 


