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DOMANDA DI ISCRIZIONE  A.S. 2010/2011 
 

Il sottoscritto, in qualità di genitore dell'alunno/a 
 
 

(cognome e nome dell'alunno/a) 

 
 

 
Firma di un genitore___________________________________________ 
 

Firma studente _______________________________________________ 
 
Torino ________________________(data) 
 

nato/a  a  __ __/ __ __/ __ __ 

 
S.M.S. _________________________________________ Via _________________________________ 
 
Città _________________________  Lingue straniere studiate: 1a ______________________ 
 
Classe _______________________      2a ______________________ 
 

Frequentante la classe 3a Media presso la Scuola 

 
Dichiara di scegliere la seguente opzione per le lingue straniere: 

 
 
r 1a Lingua Inglese - 2a Lingua Francese - 3a Lingua Tedesca 
 
 
r 1a Lingua Inglese - 2a Lingua Tedesca -  3a Lingua Spagnola 
 

Si ricorda che l'iscrizione dovrà essere perfezionata, al termine degli esami di 3a Media, con la 
consegna dell'attestato di Licenza Media e delle ricevute di pagamento delle tasse scolastiche  
(i relativi moduli potranno essere ritirati presso il Liceo Gioberti nel mese di giugno 2010). 

Dell' INDIRIZZO MODERNO LINGUISTICO 

CHIEDE L'ISCRIZIONE DEL PROPRIO FIGLIO ALLA CLASSE PRIMA 
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M F 
Sesso 

Codice fiscale dell’alunno/a __________________________________ 



I dati richiesti sono essenziali per l'adempimento dei compiti d'ufficio connessi all'iscrizione e alla frequenza 
scolastica: essi saranno trattati nel rispetto delle vigenti disposizioni. 

 

RESIDENZA DELLO STUDENTE 
Via ____________________________________n° ________C.A.P.________ 
 
Città______________________________(prov.______) tel.______________ 
 
CIRCOSCRIZIONE di residenza________________________________ 

(Il numero della Circoscrizione è un dato indispensabile, non ometterlo) 

 
DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI 

Per la compilazione delle liste per le elezioni degli organi collegiali 
Costituisce anche comunicazione in ordine all'esercizio della patria potestà   

  
 

Data: _____________  Firma di un genitore: ____________________________ 
 

COMUNICAZIONI SCUOLA-FAMIGLIA 
Si ritiene opportuno acquisire anche l'indicazione di uno o più recapiti telefonici da utilizzare in caso di 
urgenza. A tale scopo si invitano i genitori a compilare con cortese sollecitudine l'acclusa tabella che sarà 
conservata tra i documenti dello studente protetti dal segreto d'ufficio. 
ALTRI RECAPITI TELEFONICI (lavoro, ecc.) 

 

SCHEDA DEI DATI ANAGRAFICI 

  MADRE 
N° DI TEL. DEL LUOGO DI LAVORO ____________________ 
 
 (chiedere di …………………………………………………………………………………….)  

PADRE:   Cognome e nome  
 

 

Nato a                      il    

MADRE:   Cognome e nome  
 

 

Nato a                              il    

   PADRE 

N° DI TEL. DEL LUOGO DI LAVORO ____________________ 

e-mail……………………………………………………………………………………………. 

(chiedere di …………………………………………………………………………………….) 

  MADRE 

N° DI TEL. DEL LUOGO DI LAVORO ____________________ 

e-mail……………………………………………………………………………………………. 

(chiedere di …………………………………………………………………………………….) 

La famiglia è tenuta ad indicare nominativo e  recapito telefonico di altro delegato ad accompagnare lo studente, in caso di 
uscita anticipata e di impossibilità dei genitori stessi a presentarsi, specificandone cognome, nome, grado di parentela ed 
estremi del documento: 
Cognome e nome: _____________________________Grado di parentela: _________________ 
 
Tipo documento ____________________n°_________________________ 
 
Firma del padre ___________________________________________ 
 
Firma della madre _________________________________________ 



Spazio riservato a comunicazioni della famiglia dello studente:  
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Gentili genitori,  
 
desideriamo informarVi che il D.lgs n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di 
protezione dei dati personali”) prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al 
trattamento dei dati personali. 
 
Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, 
liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 
 
Ai sensi dell’articolo 13 del D.lgs. n° 196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti 
informazioni: 
 
1. I dati da Lei forniti verranno trattati per le seguenti finalità: utilizzo interno; 
2. Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: manuale e informatizzato; 
3. Il conferimento dei dati è obbligatorio, in quanto necessario all’espletamento didattico 

della pratica; 
 
Il trattamento riguarderà anche dati personali rientranti nel novero dei dati “sensibili”, vale a 
dire dati idonei a rivelare: 
- l’origine razziale ed etnica; 
- le convinzioni religiose; 
- i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute; 
 
Il titolare del trattamento è: Liceo Classico Statale “V. Gioberti” nella persona del Dirigente 
Scolastico. 
 
In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai 
sensi dell’art. 7 del D.lgs. 196/2003. 
       
 
DATA:____________________   FIRMA:_______________________________ 

1. SEGNALAZIONI  DI EVENTUALI PROBLEMI DI SALUTE DI CUI LA SCUOLA DEBBA 
ESSERE A CONOSCENZA PER MOTIVI DI SICUREZZA (ANCHE IN BUSTA CHIUSA) 

 

 

 
2.  .  RICHIESTE DI INSERIMENTO (SOLO SE POSSIBILE IN SEDE DI FORMAZIONE 
      CLASSI) CON I SEGUENTI COMPAGNI:  

3.   .   IN CASO DI FRATELLI O SORELLE GIA’ ISCRITTI IN ISTITUTO, PER ASSEGNA- 
 ZIONE ALLA MEDESIMA SEDE E/O SEZIONE: 
 

COGNOME E NOME: _______________________________________________ 
 
CLASSE: ________________ SEZ.___________ 



Spazio riservato a comunicazioni della famiglia dello studente:  
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Gentili genitori,  
 
desideriamo informarVi che il D.lgs n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di 
protezione dei dati personali”) prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al 
trattamento dei dati personali. 
 
Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, 
liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 
 
Ai sensi dell’articolo 13 del D.lgs. n° 196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti 
informazioni: 
 
1. I dati da Lei forniti verranno trattati per le seguenti finalità: utilizzo interno; 
2. Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: manuale e informatizzato; 
3. Il conferimento dei dati è obbligatorio, in quanto necessario all’espletamento didattico 

della pratica; 
 
Il trattamento riguarderà anche dati personali rientranti nel novero dei dati “sensibili”, vale a 
dire dati idonei a rivelare: 
- l’origine razziale ed etnica; 
- le convinzioni religiose; 
- i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute; 
 
Il titolare del trattamento è: Liceo Classico Statale “V. Gioberti” nella persona del Dirigente 
Scolastico. 
 
In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai 
sensi dell’art. 7 del D.lgs. 196/2003. 
       
 
DATA:____________________   FIRMA:_______________________________ 

1. SEGNALAZIONI  DI EVENTUALI PROBLEMI DI SALUTE DI CUI LA SCUOLA DEBBA 
ESSERE A CONOSCENZA PER MOTIVI DI SICUREZZA (ANCHE IN BUSTA CHIUSA) 

 

 

 
2.  .  RICHIESTE DI INSERIMENTO (SOLO SE POSSIBILE IN SEDE DI FORMAZIONE 
      CLASSI) CON I SEGUENTI COMPAGNI:  

3.   .   IN CASO DI FRATELLI O SORELLE GIA’ ISCRITTI IN ISTITUTO, PER ASSEGNA- 
 ZIONE ALLA MEDESIMA SEDE E/O SEZIONE: 
 

COGNOME E NOME: _______________________________________________ 
 
CLASSE: ________________ SEZ.___________ 



 
LICEO CLASSICO  V. GIOBERTI 

 
 
 
 

INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA A.S. 2010/2011 
 
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.  
 
Io sottoscritto/a  _______________________________________________ 

 (Cognome e Nome dell’alunno/a) 
 
studente iscritto per l’a.s. 2010/2011 alla classe __________ sez________ 
 
• Scelgo di avvalermi dell’insegnamento della religione cattolica   

• Scelgo di non avvalermi  dell’insegnamento della religione cattolica  
(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 

 

 

 

Torino,_________________ 

Firma dello studente _______________________ 
 
 
Art. 9 n. 2 dell’Accordo, con protocollo addizionale , tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 
febbraio 1884, ratificato con la legge 25 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” 

 

 

Sono a conoscenza che la scelta effettuata all’atto dell’iscrizione vale 
per l’intero Anno Scolastico 2010/2011 e si intende tacitamente 
rinnovata per gli anni successivi, salvo esplicita revoca all'atto 
dell'iscrizione annuale. 

MOD  rc 


