
ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE”BENVENUTO CELLINI”
Strada Pontecurone, 17- 15048 Valenza

E-mail: bcelliva@tin.it
C.F.86002030061

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CLASSE 1^ - ANNO SCOLASTICO 2012/2013

__l__ sottoscritto_______________________________________ _________________________________
                             cognome e nome dei genitori alunno                                   padre/madre

dell’alunno sopra indicato,proveniente della Classe III sez _______ della Scuola Media suddetta

FA DOMANDA
al Dirigente scolastico affinché lo stesso venga iscritto per la prima volta alla classe I^ di codesto Istituto per 
il prossimo anno scolastico.
Si prega di indicare con il n°1 il CORSO PRESCELTO, con il n°2 il corso che si intende frequentare in 
caso di mancanza attivazione del primo.*

  ISTITUTO TECNICO - SETTORE ECONOMICO- INDIRIZZO: AMMINISTRAZIONE, FINANZA E   
     MARKETING          
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   LICEO ARTISTICO 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   LICEO LINGUISTICO 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   LICEO SCIENTIFICO 
   LICEO SCIENTIFICO CON OPZIONE SCIENZE APPLICATE 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
* l'opzione sarà considerata nel caso in cui non si raggiungesse il numero minimo di allievi per formare la 
classe prescelta.

E' possibile anche indicare un altro Istituto Superiore della Provincia
  Liceo/Istituto_______________________________Indirizzo_______________________________Città_________________

Il sottoscritto si impegna a presentare dopo il conseguimento della licenza media:
a) certificato/attestato di licenza media;
b) ricevuta di pagamento delle tasse scolastiche;
c) tre foto tessere.

      Con osservanza.
                                                                                                                            Firma
__________________________,li___________________              ______________________

RESIDENZA DELLA FAMIGLIA:

___________________________________  ____  __________________________________  ____________
                        Via o piazza                                                  N°                                               Citta’                                              Telef.

DOMICILIO DELL’ALUNNO presso:___________________________________________________________

___________________________________  ____  __________________________________  ____________
                         Via o piazza                                                 N°                                                Citta’                                             Telef.

Alunno ___________________________________________________________________

nat__a___________________________________________(____) il__________________

Codice fiscale alunno________________________________________________________

Scuola media di provenienza__________________________________________________

mailto:bcelliva@Tin.it
mailto:bcelliva@Tin.it
claudiopasero
Font monospazio

claudiopasero
Font monospazio



AUTOCERTIFICAZIONE
(Leggi 15/68. 127/97 a 191/98)

__l__ sottoscritt__  ___________________________________________________, nat__
Cognome e nome di uno dei genitori o tutore

il_______________ a________________________________________________, (____)

residente in________________(____) Via______________________________N°______ 

abitante in ________________(____) Via______________________________  N°______

_________________________________   dell’alunno_____________________________
 Padre/Madre o Tutore

DICHIARA
 che il predetto e’ nato il__________________a_____________________________
 che la famiglia convivente si compone di:
________________________  _______________________  _______________________
         Cognome e Nome                 Data e luogo di nascita              rapporto di parentela
________________________  ________________________  ______________________

________________________  ________________________  ______________________

________________________  ________________________  ______________________

________________________  ________________________  ______________________

________________________  ________________________  ______________________  

 che il predetto ha cittadinanza  _______________________________
 che il predetto e’ stato sottoposto alle vaccinazioni previste dalla vigente normativa;
 che il predetto, nel corrente anno scolastico frequenta la classe III^della ____________ 

_______________________________ per il conseguimento del diploma di licenza 
Media;

                                                                                               IL DICHIARANTE (1)

________________________                                          ____________________

(1) Da sottoscrivere al momento della presentazione (art.2, comma 10, legge 191/98)
     



ELEZIONI DEGLI ORGANI COLLEGIALI
DICHIARAZIONE DEI DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI

dell’alunn__________________________________Classe____________Sez____

AI SOLI FINI DELLA COMPILAZIONE DEGLI ELENCHI DEGLI ELETTORI DEGLI 
ORGANI COLLEGIALI.

Rapporto
di parentela COGNOME (di nascita) NOME LUOGO DI NASCITA DATA DI 

NASCITA

Padre

Madre

oppure 
Tutore

Fratelli in eta’ scolare:

(contrassegnare la voce che interessa solo in funzione delle elezioni per il rinnovo degli 

Organi collegiali di durata triennale)

" - 0 = nessuno

" - 1 = fratello minore nella stessa scuola (classe/sezione indirizzo)

" - 2 = fratello minore altra scuola stesso Distretto

 - 3 = fratello minore altra scuola altro Distretto stessa provincia

 - 4 = fratello minore altra scuola Distretto altra provincia.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

Informativa per il trattamento dei dati (D.Lsg. 196/03)
I dati raccolti verranno trattati dalla Segreteria dell’ I.I.S. “B.Cellini” (titolare del trattamento dei dati) con sede legale in Valenza (AL) 
strada Pontecurone 17, al solo scopo di analizzare i bisogni formativi delle aziende e non saranno diffusi, ma elaborati in forma anonima 

e sintetica dai progettisti appartenenti al Sistema Qualità aziendale; essi potranno essere altresì comunicati all’ Organismo di 
certificazione in sede di audit di mantenimento.

L’azienda interessata potrà far valere i propri diritti secondo l’art. 7 D.L.196/03

 Autorizzo il trattamento dei dati per le finalità sopra descritte      Non autorizzo il trattamento dei dati per le finalità sopra descritte  

                                firma:________________________________________



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

(C.M. n° 188 del 25/5/89)

Per l’anno scolastico__________/____________

ALUNNO______________________________________________________________________________
___                             Per l’alunno frequentante, specificare scuola, classe, sezione relative all’anno scolastico in corso.

SCUOLA___________________________________________________Classe___________Sez._______
___

      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’anno dell’iscrizione ha effetto per l’interno anno scolastico cui si riferisce.

        Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica          
   Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica  
         La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa.
 
     
   

Data_____________________________                                 Firma dello 
studente______________________

                                                                                                                                                                      
Mod.B

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

(C.M. n°122 del 9/5/1991)
PER L’ANNO SCOLASTICO___________/___________

ALUNNO______________________________________________________________________________
___
                                 La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico

          a) – ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE                                                      
     b) – ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI  RICERCA INDIVIDUALI                               
      ( con assistenza Personale Docente)
          c) -  LIBERA ATTIVITA’ DI STUDIO E/O RICERCA                                             
      ( senza assistenza Personale Docente)
          d) – USCITA DALLA SCUOLA ANTIIPATA/ ENTRATA POSTICIPATA (*)         
   La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa.            

Data_______________________________                           Firma dello 
studente_______________________

(*) Nel caso di alunno minore, affinché si verifichi la cessazione del dovere di vigilanza dell’amministrazione ed il subentro 
della responsabilità del genitore o di chi esercita la potestà, è necessario che la dichiarazione dello studente di allontanarsi o 
di assentarsi dall’edificio scolastico sia controfirmata dal genitore e che il genitore o chi esercita la potestà dia puntuali 
indicazioni per iscritto in ordina alla modalità di uscita dell’alunno della scuola.

Indicazione circa le modalità  di uscita dell’alunno dalla scuola : l'uscita anticipata o l'ingresso posticipato saranno consentiti 
solo nel caso di prima o ultima ora.

____________________________________________________________________________________________________________
__

____________________________________________________________________________________________________________
__



                                                                                                                                     Firma del 
genitore___________________________




