
 

MOD. 13.01                                                                          Rev. 8                                                                         Data: 11/10/2011  

 

 

 
 
 

 
 
 

 
 Ministero  dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca  

 I.I.S. – “E. MONTALE  “ VAIS024002 
Istituto d’Istruzione Superiore I.T.P.A. e Corrispondenti in L. Estere - IPC Servizi Commerciali 

 Via Gramsci,1 – 21049 TRADATE 
CODICE FISCALE:  80101550129 -  tel.0331-810329/843011 fax 0331-810783 

Email: montale@isismontaletradate.it - Sito internet: www.isismontaletradate.it 
 

 
I.I.S. – “E. MONTALE  “ è certificato: UNI EN ISO 9001:2008, N° SQ0031295 -12/06/2003, Mod. REGISTRATO al sistema qualità 

 
 

Modulo di iscrizione all’anno scolastico _________ 
(Scrivere in STAMPATELLO) 

(Da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda davanti all’impiegato della segreteria della Scuola) 

 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

                         (Cognome)    (Nome) 
 

� padre       �  madre      � tutore 
 
 
dell’alunno/ a _______________________________________________________   � M       � F 

            (Cognome)     (Nome) 
 
 

chiede 
 
 

 L’iscrizione dello/a stesso/a alla classe PRIMA per l’Anno Scolastico_____________. 
 
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, e 
consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non 
corrispondente al vero, che l’alunno/a: 
 
- è nato/a a __________________________________________________ prov.___________________  

(Comune) 
 

Stato ________________________________________  il ___________________________________ 

 
- è cittadino/a     � Italiano     � altro (indicare quale)  _______________________________________ 

 
- è residente a ________________________________________________ prov. __________________ 
                                                          (Comune) 
 

in via ___________________________________________ n._______, tel. ______________________ 
 
- Codice fiscale ______________________________________________________________________ 
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- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie :  � si   � no 
     

- proviene (segnare e compilare uno solo dei seguenti due casi): 
 

�  dall’Istituto di Scuola Media Inferiore : ______________________________________________ 
(Nome Istituto) 

 
 del Comune di ______________________________________________ prov. __________________ 
 
 

 dove ha frequentato la Classe Terza sez. ______________ e ha studiato come: 
 

• prima lingua straniera: ______________________________________________ 
 

• seconda lingua straniera: _____________________________________________ 
                                  

 
� dall’Istituto di Scuola Media Superiore ______________________________________________ 

(Nome istituto) 
 

 del Comune di ________________________________________________ prov. ____________  

dove  ha studiato le seguenti Lingue Comunitarie: 

1.______________________________________ 2. _______________________________________  
 

Consiglio orientativo della Scuola Media _______________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Giudizio finale/voto esami in uscita dalla Suola Media 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

PREFERENZE PER LA SCELTA DELLA CLASSE 
 

Gli alunni possono indicare in questo spazio eventuali desideri (per esempio di essere incluso/a 
nella stessa classe di un/una compagno/a) che la scuola potrà prendere in considerazione al 
momento della formazione delle classi prime compatibilmente con i vincoli organizzativi. 
 
___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

 
 
Si impegna ad effettuare il versamento delle Tasse Scolastiche ed a consegnare in Segreteria i seguenti 
Documenti: 

1) Una foto formato tessera controfirmata  sul retro � dal padre �  dalla madre �  dal tutore; 
2) La dichiarazione sulla scelta dell’insegnamento della Religione Cattolica (Allegato 1); 
3) Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 (Codice della Privacy) (Allegato 2); 
4) Il certificato e/o il Diploma di Licenza Media e/o Dichiarazione sostitutiva del conseguimento 

della Licenza Media; 
5) Scelta della Lingua (vedi note illustrative nella quarta pagina del presente documento); 
6) Fotocopia del Codice Fiscale dell’alunno/a; 
7) Fotocopia della Carta d’Identità dell’alunno/a. 
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DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI: 
 
Padre: ___________________________________  ________________________________________ 

                            (Cognome)              (Nome) 

nato a ________________________________________________________ prov. ________________ 
                                                                      (Comune) 

Stato _______________________________________  il ____________________________________ 
 
residente a (se diversa dall’alunno/a)_______________________________________ prov. ________ 

                                            (Comune) 

in via _____________________________________ n._____ tel . _____________________________ 
 
Codice Fiscale ______________________________________________________________________ 
 
Titolo di studio ____________________________ Professione _______________________________  
 
 
 
Madre:  ___________________________________ ________________________________________ 

                                 (Cognome)                                          (Nome) 

nata a ____________________________________________________ prov._____________________ 
                                                     (Comune) 

Stato _____________________________________________  il ______________________________ 
 
residente a (se diversa dall’alunno/a)_______________________________________ prov. ________ 

                                                               (Comune) 

in via _____________________________________ n._____   tel. _____________________________ 
 
Codice Fiscale ______________________________________________________________________ 
 
Titolo di studio ______________________________ Professione _____________________________ 
 
(Per ottimizzare la comunicazione scuola /famiglia le SSLL sono invitate a comunicare, oltre al 
numero telefonico di casa, i numeri telefonici alternativi da utilizzare in caso di emergenza, e la 
casella di posta elettronica alla quale fare riferimento per comunicazioni scolastiche, in particolare 
quelle relative al rendimento scolastico ed alle assenze del/della figlio/a). 
 
tel. _______________________   cell. 1 _____________________  cell. 2 ______________________ 
 
indirizzo e-mail: _____________________________________________________________________ 
 
 
 
Data ___________________                             _______________________________________ 
                                                                                         Firma di autocertificazione 
                                                                                (Leggi 15/68; 127/97; 131/98; DPR 445/00) 
                                                                                        (Da sottoscrivere al momento della presentazione della 
                                                                                      domanda davanti all’impiegato della segreteria della Scuola) 
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Il sottoscritto inoltre: 
- sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola e dei criteri fissati dal Consiglio  di 

Istituto; 
- consapevole dei vincoli organizzativi esistenti, che non permettono l’accettazione piena di tutte 

le richieste; 
 

chiede che il/la proprio/a figlio/a possa frequentare il seguente Corso di Studio 
(indicare una scelta) 

 
�(1) ISTITUTO TECNICO  AMMINISTRAZIONE FINANZA E MAR KETING 

articolazione: “RELAZIONI INTERNAZIONALI PER IL MAR KETING” 

�(2) ISTITUTO TECNICO  AMMINISTRAZIONE FINANZA E MAR KETING 

articolazione: “SISTEMI INFORMATIVI AZIENDALI” 

� (3) ISTITUTO TECNICO PER IL TURISMO  

� (4) ISTITUTO PROFESSIONALE QUINQUENNALE PER I SERVI ZI 
COMMERCIALI 

 

SCELTA DELLA LINGUA STRANIERA 
 (Comunque subordinata alle esigenze organizzative dell’Istituto che prevedono una equa distribuzione 
tra le diverse lingue ) 
 
Se hai scelto il corso (1), studierai per cinque anni: 
 
� INGLESE - FRANCESE  (Al terzo anno può scegliere tra  TEDESCO – SPAGNOLO- ARABO o CINESE 
                                                                                                                
� INGLESE   -  TEDESCO(Al terzo anno può scegliere tra  FRANCESE- SPAGNOLO – ARABO o CINESE   
                                                                                                              
N.B. Verrà avviato  un solo corso con Lingua Orientale(suddiviso al 50%  fra Arabo e Cinese) 

 

Se hai scelto il corso (2) studierai per cinque anni: 
Prima Lingua Straniera : INGLESE 
                                        e per i primi tre anni 
Seconda Lingua Comunitaria (indicare una scelta):   �    FRANCESE     �  TEDESCO 
 
Se hai scelto il corso (3) studierai per cinque anni: 
� INGLESE  - FRANCESE  (Al terzo anno può scegliere tra  TEDESCO - SPAGNOLO ) 

� INGLESE   - TEDESCO (Al terzo anno può scegliere tra  FRANCESE - SPAGNOLO ) 

 

Se hai scelto il corso (4) studierai per  cinque anni: 
� INGLESE  - FRANCESE   

� INGLESE   - TEDESCO  

 

Data __________________                       ___________________________________________ 
                                                                                     Firma di autocertificazione 

 ((Leggi 15/68; 127/97; 131/98; DPR 445/00) 
Da sottoscrivere al momento della presentazione della 

domanda davanti all’impiegato della segreteria della Scuola) 
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 (ALLEGATO 1) 
 
MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON 
AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLI CA PER L’ANNO 
SCOLASTICO ____________ 
 
ALUNNO COGNOME__________________________________ NOME_______________________ 
 
CLASSE ______________ SEZ________. 
 
Il/La sottoscritto/a, a conoscenza del diritto, riconosciuto dallo Stato, della libera scelta 
dell’insegnamento della religione cattolica (art. 9.2 del Concordato 18.2.1984 ratificato con Legge 
25.3.1985), chiede che il/la proprio/a figlio/a possa: 
 
�    AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CAT TOLICA 
 
�    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 se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della Religione 
Cattolica 
Tradate ____________________ 
 
 
 

Firma del genitore _____________________________________ 
 
 
Per chi ha scelto di non avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica è 
necessario precisare un’ulteriore scelta tra: 
 
A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE 

 
B) ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI 
     PERSONALE DOCENTE 
 
C) LIBERA ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUAL I SENZA ASSISTENZA 
     DI PERSONALE DOCENTE 
 
D) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA 
     RELIGIONE CATTOLICA 
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 
Firma dello studente _______________________________________________________ 
 
 
Controfirma del genitore dell’alunno minorenne frequentante un Istituto di Istruzione Superiore che 
abbia effettuato la scelta di cui al punto B, a cui successivamente saranno chieste puntuali indicazioni 
per iscritto in ordine alle modalità di uscita dell’alunno dalla scuola , secondo quanto stabilito con la 
c.m. del 18 gennaio 1991. 
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(ALLEGATO 2) 
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 (Codice della Privacy) 
 
L’ I.I.S. “E. MONTALE “ Istituto d’Istruzione Superiore I.T.P.A. e Corrispondenti in L. Estere - IPC Servizi 
Commerciali, nell’esercizio della sua funzione istituzionale, effettuerà operazioni di trattamento di dati personali 
degli alunni e dei loro familiari: 

1. il trattamento dei dati personali sarà improntato ai principi di liceità, correttezza, pertinenza e 
necessarietà; 

2. i dati saranno utilizzati esclusivamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali; 
3. ai sensi dell’art. 95 del D.Lgs. 196/2003 e delle altre prescrizioni normative in materia, l’Istituto 

è facoltizzato al trattamento di dati sensibili e giudiziari; 
4. i dati saranno trattati con e senza l’ausilio di strumenti elettronici, in osservanza delle misure 

minime di sicurezza dettate dalla vigente normativa; 
5. l’Istituto potrà impiegare riprese video-fotografiche degli studenti e dei loro familiari realizzate 

in occasione di attività didattiche e paradidattiche, per finalità conformi alla sua funzione 
istituzionale; 

6. il conferimento dei dati è indispensabile per consentire all’Istituto di porre in essere tutte le 
procedure amministrative necessarie per assolvere alla sua funzione istituzionale e che, in 
mancanza, non potrebbero aver luogo; 

7. i dati personali potranno essere comunicati a/o venire a conoscenza di: 
� docenti, operatori e dirigenti amministrativi, personale scolastico in genere; 
� organi collegiali dell’Istituto; 
� altri soggetti pubblici e privati nei casi consentiti dalle vigenti normative; 

8. a norma dell’art. 96 del D.Lgs. 196/2003, su richiesta dell’interessato, al solo fine di agevolare 
l’orientamento, la formazione e l’inserimento professionale anche all’estero, l’Istituto Scolastico 
potrà comunicare o diffondere, anche a privati e per via telematica, i dati relativi agli esiti 
scolastici, intermedi e finali degli studenti nonché altri dati personali pertinenti rispetto alle 
predette finali e che non siano dati sensibili e giudiziari; 

9. gli interessati potranno avere la conferma dell’esistenza o meno dei loro dati presso l’Istituto; 
conoscerne il contenuto e l’origine; verificarne l’esattezza o chiederne l’integrazione o 
l’aggiornamento oppure la rettificazione; chiedere la cancellazione, la trasformazione in forma 
anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge; opporsi, per motivi legittimi, al 
trattamento nonché, in generale, esercitare tutti i diritti riconosciuti dall’art. 7 del D.Lgs. 
196/2003; 

Il Dirigente Scolastico 
       (Prof Calogero Montagno) 

_____________________________ 
 
Il sottoscritto ______________________________________________   in proprio e nella qualità di genitore 
 
esercente la potestà sul minore ______________________________________________________________ 
 
oppure se alunno maggiorenne: 
 
Il sottoscritto __________________________________ nato a _________________ il _________________ 
 
nella sua qualità di alunno di codesto Istituto Scolastico: 
 
� dichiara di aver ricevuto l’informativa di cui all’art. 13, D.Lgs. 196/2003; 
 
� chiede che i dati relativi agli esiti scolastici del minore ed eventuali ulteriori suoi dati personali siano 
comunicati o diffusi, anche per via telematica, a soggetti pubblici e privati, ai fini di orientamento, formazione e 
inserimento professionale anche all’estero. 
 
Tradate,_________________________                                                  Firma Leggibile 
 

 
 


