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RISERVATO ALLA SEGRETERIA 
RELIGIONE SESSO GIUDIZIO 1a LINGUA  2a LINGUA VARIAZIONI 

      
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CLASSE  PRIMA  A.S. 2010 /2011 
 

Il/la sottoscritto/a ________________________________ nato/a _____________________ 

il ___________   proveniente dalla Scuola Media __________________________________ 
 

in possesso di Licenza Media, chiede di essere iscritto alla CLASSE PRIMA di codesto Istituto 
 
PER L’INDIRIZZO: 

 
 Trasporti e Logistica  

 COSTRUZIONE DEL MEZZO AEREO 
 

  Trasporti e Logistica  

 CONDUZIONE DEL MEZZO AEREO 
 

 
 Elettronica ed Elettrotecnica  

 ELETTROTECNICA  
 

  Informatica e Telecomunicazioni  

 INFORMATICA 
 

Allega:  
� Modulo per la scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione. 
� N.2 fotografie formato tessera N.B. Indicare sul retro il cognome dell’allievo e la classe. 
� Fotocopia del codice fiscale e della tessera sanitaria. 

 

A completamento dell’iscrizione produrrà i seguenti  documenti (*) 

� attestato di licenza media (in originale) e scheda di valutazione (fotocopia) 
� ricevuta del versamento di un contributo di euro 80,00 su c/c/p n. 32070104 intestato 

all’Istituto Carlo GRASSI - Torino (utilizzare un modulo di c/c/p in bianco da richiedere 
all’Ufficio postale). 

 

Eventuali richieste dell’alunno: 
 
 
 
Torino, __________ 
    _________________________  _________________________ 
     (firma dell’allievo)            (firma del genitore/tutore) 
 

(*) Tale documentazione va consegnata in Istituto dal 24/06/ 2010 al 03/07/2010, esclusi i 
giorni in cui si sosterranno le prove scritte degli  Esami di Stato. 
 

N.B. VANNO COMPILATE TUTTE LE FACCIATE 

 

Via  P. Veronese, 305    -    10148  Torino   Tel. 0112266550   Fax  0112266843   
C.F. 80092490012        e - mail: segramm@itisgrassi ..it      http://www.itisgrassi.it   
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PATRIA POTESTA’ (Genitore o tutore) 

 
Cognome e nome ________________________ Professione _______________________ 
 
Firme depositate: 
del genitore/tutore __________________________________________________________ 
 
del fiduciario ______________________________________________________________ 
(nel caso in cui l’alunno non conviva con i genitori) 
 

 
 

DATI RELATIVI ALL’ALLIEVO 
 

CODICE FISCALE 
                

 
 

TESSERA SANITARIA 
 
 

 
Domicilio: ________________________________ CAP _________ Quartiere n° ________ 
 
Tel. casa ________________________ e-mail (eventuale) __________________________ 
 
Tel. lavoro padre (o cell.) ________________ tel. lavoro madre (o cell.) ________________ 
 
Recapito emergenza ________________________________________________________ 

 
 
 
 

DATI RELATIVI ALLE ELEZIONI DEGLI ORGANI COLLEGIALI  
 

 
Cognome e nome del padre o tutore ___________________________________________ 
 
Nato a _________________________________________ (     )   il ___________________ 
 
Cognome e nome della madre o tutrice _________________________________________ 
 
Nata a _________________________________________ (     )   il ___________________ 
 

Fratelli minori in età scolare (barrare la casella che interessa) 
� 0   nessuno 
� 1   fratello minore nella stessa scuola 
� 2   fratello minore in altra scuola, stesso distretto 
� 3   fratello minore in altra scuola, altro distretto, stessa provincia 
� 4   fratello minore in altra scuola, altro distretto, altra provincia 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI RESE DA L GENITORE O DAL 
TUTORE O DALL’ALLIEVO MAGGIORENNE (LEGGI 15/68 – 12 7/97 – 131/98) 

 
Il sottoscritto _______________________________________________________________ 

nato a __________________________________ (     ) il ____________________________ 

residente in _____________________ Via ___________________________ CAP _______ 

nella qualità di (a*) genitore esercente la patria potestà/tutore con provvedimento di nomina 

alla tutela n. _______________ dello studente ____________________________________ 

dichiara che la fotografia qui applicata riproduce le fattezze di  

 
Cognome e nome _______________________________ 
 
Nato a _______________________ il _______________ 
 
 
 
Dichiara inoltre che il predetto: 
 
�  è stato regolarmente vaccinato (indicare ASL di appartenenza) ________ 

�  è cittadino italiano    � altro (indicare) ______________     � doppia cittadinanza _____________ 

�  è in possesso di permesso di soggiorno (soltanto per gli stranieri) 

�  ha la famiglia convivente composta da: 

 
 

cognome e nome luogo e data di nascita rapporto di parentela con l’alunno 
 
 

  

 
 

  

 
 

  

  
 

 

 
 

  

 
 

  

 
 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella 
presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della 
Pubblica Amministrazione (Legge 31/12/1996, n. 675 “tutela della privacy” – art. 27) 
 
 
 
Torino, ____________________    Firma __________________________ 
                    firma per esteso e leggibile 
 
 
(a*) cancellare la voce che non interessa 
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AAGGLLII  IISSCCRRIITTTTII  AALLLLAA  CCLLAASSSSEE  PPRRIIMMAA  
DDEELL  CCOORRSSOO  PPEERR  CCOONNDDUUZZIIOONNEE  DDEELL  MMEEZZZZOO  AAEERREEOO  

Su invito del Ministero della Salute e del Ministero della Pubblica Istruzione, si rende noto 
quanto segue: 
 
l’iscrizione ad una qualsiasi scuola di volo per il  conseguimento delle licenze di 
pilotaggio è subordinato all’accertamento dell’idon eità, che si ottiene a seguito di visita 
medica presso l’Istituto Medico Legale “A. Mosso” d ell’Aeronautica Militare di Milano 
Linate; la normativa sulla base della quale viene c oncesso il parere medico favorevole 
è reperibile contattando lo stesso Istituto Medico Legale. 
 
Si rende peraltro noto che la frequenza al corso per Conduzione del Mezzo Aereo e il 
conseguimento del diploma in questa specializzazione non comportano obbligatoriamente 
l’iscrizione alla scuola di volo. 
 
 
_________________________________________________________________________ 
 
 
 
Io sottoscritt__   _____________________________________________, genitore (o tutore)  
 
dell’alunno ________________________________________________________________ 
 
prendo atto dell’informativa sopra scritta relativa alla visita medica preliminare per l’iscrizione 

alle scuole di volo. 

 

 

Torino, _____________________ 

 

        FIRMA _______________________ 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

IRC-mod. 351a-rev. 1 del 18/11/2004 



 5 

 

 

I.T.I.S. 

“CARLO GRASSI” 

TORINO 

 

 

INSEGNAMENTO RELIGIONE CATTOLICA 

 

I.R.C. 

A.S. 2010/2011 

 

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

PER L’ANNO SCOLASTICO 2010/2011 
 

Alunno ___________________________________________________________________ 

Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni 
ordine e grado in conformità al nuovo accordo che apporta modifiche al Concordato 
lateranense (art. 9.2), il presente modulo costituisce richiesta delle autorità scolastiche, 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. 
 
        

SI    Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. 

 

NO     Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. 

 

Il diritto di scelta si esercita contrassegnando la  voce che interessa  

 

    Firma del genitore/tutore ________________________________ 
     

Firma dello studente ___________________________________ 
Torino, ______________ 

Per l’alunno frequentante, specificare scuola, classe e sezione relativa all’anno scolastico in corso 
 

Scuola _________________________________________________________________________ 
 
Classe ____________ Sezione ____________ 
 
 

Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede, 
firmato il 18 febbraio 1984, ratificato con la legge 26 marzo 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 scuola, 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 se avvalersi o non avvalersi di detto insegnamento”. 
“All’atto dell’iscrizione gli studenti o i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta 
dell’autorità scolastica, senza che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di 
discriminazione”. 
 
 
 
IRC-mod. 351a-rev. 1 del 18/11/2004 
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I.T.I.S. 

“CARLO GRASSI” 

TORINO 

 

 

INSEGNAMENTO RELIGIONE CATTOLICA 

 

I.R.C. 

A.S. 2010/2011 

 
MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE N ON SI AVVALGONO 

DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 
PER L’ANNO SCOLASTICO 2010/2011 

 
La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 
 
 
Alunno ___________________________________________________________________ 
 
 
   

A 
  

ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE 
 

   
B 

  
ATTIVITA’ DI STUDIO E/O RICERCA INDIVIDUALE CON ASSISTENZA DI 
PERSONALE DOCENTE 

   
C 

  
NESSUNA ATTIVITA’ INTESA COME LIBERA ATTIVITA’ DI STUDIO E/O RICERCA 
SENZA ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE 

   
D1 

  
POSSIBILITA’ DI ALLONTANARSI O DI ASSENTARSI  DALL’EDIFICIO DELLA 
SCUOLA SOLTANTO SE CADE NELLA PRIMA ORA O NELL’ULTIMA ORA 

   
D2 

  
POSSIBILITA’ DI ALLONTANARSI O DI ASSENTARSI  DALL’EDIFICIO DELLA 
SCUOLA ANCHE NELLE ORE INTERMEDIE 

 
 
Torino, ________________   ______________________________ 
                              (Firma dello studente) 
 
 

 
(Da compilare da parte del genitore dell’alunno che  sceglie il punto D1 o D2) 

 
Il sottoscritto _________________________________ genitore / avente la patria potestà 
dell’alunno __________________________________ frequentante la classe ____________ 
avendo richiesto che il proprio figlio si allontani o si assenti dall’edificio della scuola durante 
l’ora nella quale la sua classe ha lezione di Religione, si assume tutte le responsabilità, 
durante tale ora, per l’incolumità del proprio figlio, il quale si impegna a rientrare a scuola 
cinque minuti prima dell’inizio dell’ora successiva alla lezione di Religione. 
 
 
Torino, ________________   ______________________________ 
                  (Firma del genitore o chi ne fa le veci) 
 
 

______________________________ 
                 (Firma dello studente per presa visione) 
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