
 
ISTITUTO STATALE D’ISTRUZIONE SUPERIORE  “G. MARCHE SINI” SACILE 

Sezioni associate 
ISTITUTO TECNICO COMMERCIALE 

ISTITUTO PROFESSIONALE  PER I SERVIZI COMMERCIALI E TURISTICI 
 
MATRICOLA N._____________       

                                               
ANNO SCOLASTICO 2012/2013 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
Alla SCUOLA SECONDARIA di II GRADO 

 

ISTITUTO TECNICO  
Settore Economico 

 

   □ AMMINISTRAZIONE FINANZA E MARKETING  
 

    (L’opzione per l’indirizzo: Sistemi Informativi Aziendali viene     
     effettuata al terzo anno) 
         

 

Al Dirigente Scolastico dell’I.S.I.S. “G.MARCHESINI” - SACILE 

 

Il/la  Sottoscritto/a _______________________________________________________in qualità di  
     ( Cognome e nome )  

□ PADRE □ MADRE  □TUTORE  ( INDICARE GLI ESTREMI DEL PROVVEDIMENTO DI NOMINA ALLA TUTELA) 

 
 

CHIEDE 
 

l’iscrizione dello/a  stesso/a alla classe PRIMA del Tecnico Amministrazione Finanza e Marketing  
dell’I.S.I.S. G. Marchesini di Sacile. In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, 
consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 
dichiara che:  

 
L’allievo/a _______________________________________ ______________________________  

Cognome nome 

 

Nato/a a_____________________________________________Prov._______il _____________ 

Sesso:  □ maschio □ femmina 
 
codice fiscale: ___________________________________ ___________ ( di cui allega una copia ) 

 
è Cittadino  

■ □ Italiano □ Altro (indicare cittadinanza)  _________________________________________ 

■ entrato in Italia per la prima volta  □ inserito nel sistema scolastico italiano a.s.__________ 

■ il permesso di soggiorno scade il ______________________________________________ 

■ è residente a __________________________________(Prov.)__________ Cap.________ 

■ in via/ piazza_________________________________________________ n.___________  

■ tel. fisso_______________ e-mail  (per facilitare la comunicazione)___________________________________________   

■ tel.cell.Padre_______________________ tel.cell.madre____________________________ 
 

 

 



 

■ proveniente dalla Scuola secondaria ___________________________________________ 

■ ha studiato le seguenti lingue straniere nella scuola di provenienza: 

            1__________________________________2 ____________________________________ 
 

■ di  essere a conoscenza che la prima lingua straniera è l’inglese;  

■  di scegliere quale seconda  lingua straniera (obbligatoria): 

               □  FRANCESE    □  TEDESCO  □  SPAGNOLO 

             N.B. Le preferenze saranno accordate se sarà raggiunto il numero minimo necessario per la  
                     costituzione del gruppo lingua. 

■ è stato sottoposto a vaccinazioni obbligatorie: □ Si  □ No 
 

■ la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da :  
 

COGNOME NOME DATA NASCITA LUOGO DI NASCITA PARENTEL A 

    

    

    

    

    

 

■ il reddito imponibile (rilevazione dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo famigliare è di 
€_______________________(dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano condizioni per 
usufruire dell’esonero delle tasse scolastiche o di altre agevolazioni previste). 

■ Non aver presentato analoga domanda ad altro Istituto superiore. 
■ Nel caso in cui per indisponbilità di posti non sia possibile ottenere l’iscrizione a codesto 

istituto, CHIEDE in ordine di preferenza i seguenti Istituti: 
 

1. Liceo/istituto ____________________________________________________________ 
2. Liceo/istituto ____________________________________________________________ 

 
         Firma di autocertificazione  
       _______________________________________ 
       (leggi 15/1968,127/1997,131/1998;DPR 445/2000  
 
Il sottoscritto dichiara inoltre di essere consapevole che l’Istituto può utilizzare i dati contenuti nella 
presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica 
Amministrazione(decreto legislativo 30.06.2003,n. 196 e regolamento ministeriale 7.12.2006 n. 305 
 
Autorizza inoltre l’Istituto a dare l’indirizzo e il numero telefonico ai Rappresentanti dei Genitori negli Organi 

Collegiali.    □ SI  □ NO 
 
Data ____________________________    FIRMA _____________________________________ 
 
Firma congiunta  se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti a firma dell’affidatario , il quale si obbliga a comunicare all’Istituto 
eventuali variazioni dell’affido. 
I genitori dichiarano se concordano che l’Istituto 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 dic embre 2006,n.305    

 
 



 
 

Scheda /E 
 
 

SCHEDA PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE 
AVVALERSI O NON  AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA 

RELIGIONE CATTOLICA  A.S. 2012/2013 
(CIRCOLARE M.P.I.N. 363 DEL DEL 22/12/1994 

 
 
 

COGNOME E NOME DELL’ALLIEVO/A  ________________________________________________________ 
 
CLASSE ________________AMMINISTRAZIONE FINANZA E MARKETING  

 
 

Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformità all’accordo 
che apporta modifiche di 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 RELIGIO NE CATTOLICA  
 

□ SCELTA DI NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA REL IGIONE CATTOLICA 
       ( la scelta  si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 
 
_______________________________                                                ______________________________________ 
 (Firma dell’allievo)                                                                        (Firma del genitore  o chi ne fa le veci) 
 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
Scheda /F 
 
DA COMPILARSI A CURA DEI GENITORI DEGLI ALUNNI CHE NON INTENDONO AVVALERSI 
DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’A .S.2012/2013  
 
Gli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica per l’a.s. 2012/2013 potranno 
optare per una delle seguenti scelte che avranno validità per l’intero anno scolastico: 
 

 B)  □ Libera attività di studio e/o di ricerca individuali con assistenza di personale Docente;  

 D)  □ Uscita dalla scuola ovvero entrata in ritardo qualora l’ora di religione equivalga alla prima    
             ora. 
              
Controfirma del genitore o di chi esercita la potestà dell’alunno frequentante un istituto di istruzione 
secondaria di II grado che abbia effettuatola scelta di cui al punto D, a cui successivamente saranno chieste 
puntuali  indicazioni per  iscritto in ordine alla modalità di uscita dalla scuola, secondo quanto stabilito con la 
c.m. n. 9 del 18 gennaio 1991. 
 
  
      
 _______________________                                          _______________________________       
           (firma dell’allievo)                                                     (firma del genitore o chi ne fa le veci) 

 
 
 
 

Segreteria allievi Ass.amm. Maria Angela Tramontin 
 
 
 


