
 
 
 

FOTO 

 

Solo per gli allievi delle classi Prime: 
     Desiderata per l’inserimento dell’allievo ________________________________________ 
    con i  seguenti compagni iscritti presso questo istituto:  
   1)______________________________________________________________________ 
   2)______________________________________________________________________ 
   3)______________________________________________________________________  
                                                              
                                                                Firma _____________________________ 

 

DATI ANAGRAFICI GENITORI (per organi collegiali) 

 

Padre________________________________________________________________________ 

 

nato a_____________________________________________il_________________________ 

 

Madre _______________________________________________________________________ 

 

nata a ____________________________________________ il____________ ______________ 

 

 

 

 

IMPORTANTE 

 
 
1.  Allegare alla domanda n. 3  fotografie formato tessera 
 
2. entro il 5 luglio  presentare direttamente all’istituto il CERTIFICATO DI DIPLOMA DI 

LICENZA MEDIA (consegnare il Diploma originale non appena verrà rilasciato dalla 
Scuola Media) 

 

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE A.S. 200__/200__ 

 
Al  Dirigente Scolastico  
 Istituto d’Istruzione Superiore “PRIMO LEVI” 
 C.so Unione Sovietica 490 - 10135 TORINO 
 

La/Il sottoscritt__ _____________________________________________  padre   madre   tutore 
 (Cognome e Nome) 

dell’alunn__  _____________________________________________________  chiede l’iscrizione dell__ 
 (Cognome e Nome) 

stess__  alla classe : 1a   2a   3a   4a   5a 

 

LICEO SCIENTIFICO   
 

LICEO SCIENTIFICO TECNOLOGICO  
 

BIENNIO ITIS INDIRIZZO ISTITUTO TECNICO  
 

ELETTROTECNICA ED AUTOMAZIONE DIURNO SERALE

TRIENNIO ITIS 
ELETTRONICA E TELECOMUNICAZIONI DIURNO SERALE

 
 

A tal fine, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle 

responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che: 

L’alunn__  ______________________________________ ( |_|_|_| |_|_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| ) 
 (Cognome e nome) (Codice Fiscale) 

è nat__ a _____________________________________________  il ____________________________  

è cittadino:        italiano        altro (indicare quale) _________________________________________  

è residente a (Comune)____________________  Frazione __________________  (Prov. _____ ) 

in  Via/Piazza _________________________________________   n. ______  c.a.p. ________________  

tel. casa __________________ - Cellulare/i genitore/i __________________ _______________________  

è stata/o  sottoposta/o  alle  vaccinazioni  obbligatorie   si                 no 

proviene dalla scuola ____________________________________ ove ha frequentato la classe ________ 

ha conseguito il diploma/ la licenza media _________________________ __________________________ 

Lingua straniera studiata ________________ eventuale altra lingua studiata _______________________  
 
 

Data _________________              Firma _____________________________________________________  
 



 
 
 
 
 
 
 
       _l_  sottoscritt_ _________________________________________________________ 
 

 AUTORIZZA 

 NON AUTORIZZA 

         A trasmettere dati personali che  _l_ riguardano a Enti pubblici o privati, a Ditte 

individuali o societarie che ne facciano richiesta al fine di selezionale del personale per 

l’eventuale assunzione o partecipazione ad attività formative o di addestramento al 

lavoro.   

        Ovvero a trasmettere i dati personali a compagnie di assicurazione per coperture 

assicurative relative ad infortuni o a responsabilità civile verso terzi nonché a denuncie 

di sinistro relative alle garanzie assicurative accese. 

        Sono consapevole che la mancata autorizzazione mi impedirà di usufruire di tali 

opportunità. 

 

    Firma ________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
SCELTA DI AVVALERS o  NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 
 
 

_/_ sottoscritt______________________________________________ a conoscenza del diritto, 

riconosciuto dallo Stato, della libera scelta dell’insegnamento della religione cattolica (Art. 9.2 del 

Concordato 18/02/84 ratificato con Legge 25/03/85 n° 21) e che la scelta operata all’atto 

dell’iscrizione ha effetto per l’intero ciclo di studi salvo il caso in cui lo studente decida di 

modificarla (a richiesta) negli anni successivi: 

 
 

chiede  che  la/il   propria/o  figlia/o  possa 

avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica     

non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica     
 

  
 firma _______________________________________ 
 

 
 

Nel caso in cui non si avvalga dell’insegnamento della religione cattolica  

 
C H I E D E: 

 

A) Attività didattiche e formative     

B) Attività di studio e/o di ricerca individuali assistite     
C) Libera attività di studio e/o ricerca (non esprimibile )               

D) Ingresso posticipato o uscita anticipata ( nel caso in cui la lezione ricada nella prima o nell’ultima ora)    
 
 
 
Qualora l’ora di lezione di religione ricadesse nelle ore intermedie della giornata (non la prima 
e l’ultima) e l’opzione scelta fosse D (uscita dalla scuola), il sottoscritto genitore: 

 
 

 Autorizza la/il  figlia/o ad uscire autonomamente dalla scuola 

 Autorizza la/il figlia/o ad uscire da scuola solo se accompagnato da un genitore 
 
 

firma dell’alunna/o         firma del genitore  

 

__________________________     __________________________ 


