
 

Istituto Tecnico Industriale “LUIGI CASALE” 
Via Rovigo, 19 – 10152 TORINO – Tel. 011.4363144 – Fax 011.43.66.520 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CLASSE 

a.s. 2010/2011 
    SPECIALIZZAZIONE:  (1a SCELTA) _______________________ 
    (solo per le classi Terze) (2a SCELTA) _______________________ 

 
Il genitore / tutore chiede l’iscrizione presso il vostro Istituto. A tal fine dichiara, in base alle norme 
sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso 
di dichiarazione non corrispondente al vero, che 

 
                                                                                                                                                  sesso 
L’ALUNNO:  ……………………………………………………………………………………………………………………………        M      F 
 
Nato a:  ………………………………………………………   Prov:  …………………………………   il ………/…………/……………………  

CODICE FISCALE: …………………………………………………… CITTADINANZA: ……………………………………………………… 

RESIDENTE  A ………………………………………    C.a.p. ……………………    VIA ……………………………………………………… 

Circoscrizione……………   TEL. casa…………………………………   Cellulare Alunno ……………………………………………… 

ALTRO RECAPITO TELEF. PER COMUNICAZIONI URGENTI IN CASO DI MALESSERE ……………………………… 
 

 
 
N° matricola 

 
 IL PAPA’ (Titolo di Studio) …………………………………………  Lavora presso ……………………………………………………… 
Indirizzo lavoro ……………………………………….… Tel. lavoro ………………………… Professione ……………………………… 
 
LA MAMMA (Titolo di Studio)  ……………………………………  Lavora presso……………………………………………………… 
Indirizzo lavoro ……………………………..…………… Tel. lavoro ………………………… Professione ……………………………… 
                                                                                                                                        SI 
CELL. Papà ……………………………………………………     /  CELL. Mamma …………………………………………… SMS 

O  Autorizza la scuola all’invio degli SMS a uno dei genitori per comunicazioni Scuola-Famiglia 
 

Si prega di avvisare la scuola qualora i numeri di telefono dovessero cambiare 
 

      SI  
…   SMS 

 
   SI    N

 
     Scuola di provenienza ……………………………………………………   Classe ………    Sez …………    Esito ………………… 
    Lingua straniera studiata ……………………………………………… 
 

COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE 
Cognome Nome Nato il Comune di nascita Grado di parentela Codice fiscale (solo genitori) 

 
     Richieste particolari di inserimento:………………………………………………………………………………………………………………… 
    (nei limiti dei vincoli organizzativi esistenti) 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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 (legge 31/12/96 n° 675 “Tutela della privacy” art. 27). 
 

                Torino, ____________    FIRMA DEL RICHIEDENTE:___________________________ 
  Del genitore se minorenne 
 

- Pag. 1 - 



 
 
 
 

Il sottoscritto, genitore dell’allievo dichiara che il/la  proprio/a figlio/a  
          
è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie                
 
Autocertificazione Legge 15/98 - 127/97 - 131/98 da sottoscrivere al momento della presentazione 
della domanda all’impiegato della scuola  
 
 

_________________________________________________________________________________________ 
 

PER EVENTUALE RIMBORSO 
In caso di eventuale rimborso di qualsiasi genere indicare i dati relativi al conto corrente bancario 
dei genitori 
 
Conto corrente bancario intestato a     __________________________________________________ 
 
Presso la Banca ______________________________________ Agenzia _______________________ 
 
n. conto _____________________________ COD. IBAN ____________________________________ 
 

      __________________________________________________________________________________ 
 
LA DOMAMDA DI ISCRIZIONE VA’ CONSEGNATA ALLA SCUOLA MEDIA DI PROVENIENZA ENTRO 
IL MESE DI GENNAIO. LA SCUOLA MEDIA PROVVEDERA’ A TRASMETTERLA AL NOSTRO ISTITUTO. 
 

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI ISCRIZIONE ENTRO IL 10 LUGLIO: 
(solo per i nuovi iscritti) 

 
- Attestato di licenza media (solo per gli alunni provenienti dalla scuola media) 
- Ultima pagella scolastica (solo per gli alunni provenienti da altri Istituti) 
- Fotocopia tesserino sanitario e Codice fiscale 
- N. 1 foto tessera 
- Permesso di soggiorno (per gli alunni stranieri) 
- Ricevuta di versamento sul c/c 26191106 intestato “ITIS Casale” Via Rovigo 19 - 10152 Torino 
 
 

RIMBORSI: 
 
1) PER TRASFERIMENTO  
Gli alunni che prima dell’inizio dell’anno scolastico intendano cambiare scuola o non più frequentare, 
possono richiedere il rimborso della tassa versata, entro e non oltre il 30 Settembre alla Segreteria 
Amministrativa. 
2) ESONERI 
Le domande di esonero dal versamento delle tasse all’Erario

Si No 

 di € 15.14 previsto all’art. 200 T.U. 
296/94, il cui reddito famigliare riferito all’anno d’imposta 2009, rientri nei limiti previsti dalle 
disposizioni Ministeriali, possono presentare domanda alla Segreteria Amministrativa. 
  

             
 
 
 
       Firma del Genitore ______________________________ 
 

- Pag. 2 - 



 
 
 

SI PRECISA CHE LA SCELTA DELLA RELIGIONE CATTOLICA AVVIENE PER L’ISCRIZIONE ALLA 
 

- 1a per tutto il BIENNIO 
- 3a per tutto il TRIENNIO 
 

C.M. 22/12/1994 N. 363 SALVO DIVERSA ESPRESSA VOLONTA’ 
 

_________________________________________________________________________________________ 
 
Modulo per l’eserc izio del d iritto d i sceg liere se avvalersi o non avval ersi dell ’insegnamento della 
religione cattolica per il corrente anno scolastico. 
 

L’alunno/a che richiede l’iscrizione 
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 nei casi in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, compresi quindi gli istituti comprensivi, fermo 
restando, anche nella modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno 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 rifrerisce. 
 
 

 SCELTA DI AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 
 
 

 SCELTA DI NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA REL. CATTOLICA 
(è indispensabile per tale scelta compilare il retro del presente foglio) 

 
 

(contrassegnare la voce che interessa) 
 
 
 
 

FIRMA DEL GENITORE   FIRM A DELLO STUDENTE (se maggiorenne) 
 
 
____________________________ __ ________________________________  
 
 
Art. 9 n° 2 dell’accordo, con Protocollo addizionale tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede 
firmato il 18/02/1984, ratificato con la Legge 25/03/1985 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 suola 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 di avvalersi o di non avvalersi di detto insegnamento. 
All’atto dell’iscrizione gli studenti ed i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta 
dell’autorità scolastica, senza che la loro scelta possa dare luogo ad alcun a forma di 
discriminazione. 
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MODULO INTEGRATIVO PER LA SCELTA DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO DELL’INSEGNAMENTO 
DELLA RELIGIONE CATTOLICA. 
 

L’alunno/a che richiede l’iscrizione sceglie l’opzione: 
 
 
 

Attività didattiche formative. 
 
 

Attività di studio e/o ricerca individuale con assistenza di personale docente. 
 
 

Libera attività di studio e/o ricerca senza assistenza personale Docente. 
 
 

Uscita dalla scuola. 
 
 
 
 
FIRMA DEL GENITORE    FIRM A DELLO STUDENTE (se maggiorenne) 
 
____________________________  ______________________________ 

  
 

************************************************* 
 
 

Da compilare per la scelta dell’opzione – D – 
 

Il sottoscritto _________________________________________ genitore dell’alunno/a: 

_____________________________________ autorizza il/la proprio/a figlio/a ad allontanarsi della 

scuola nell’ora di religione avendo scelto l’opzione D (uscita dalla scuola). 

Dichiara di essere consapevole che nella su ddetta ora l’Amministrazione non è più s oggetta 

all’obbligo della vigilanza e pertanto è esonerato da ogni responsabilità derivante da tale obbligo. 

 

__________________________________ 

Firma del genitore richiedente 

o dello studente se maggiorenne 

 

 

Torino, ________________ 
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