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 vtis00400d@pec.it               sito  fabio-besta.it          * vtis00400d@istruzione.it
Cod. Fisc. 90056700561
Sede Associata Tecnico Commerciale  IGEA  Via Petrarca,8  01033 Civita Castellana (VT)

(0761/596011                 fax 0761/513310              * bestacivita@libero.it

Sede Associata  Liceo Scientifico   Via del Campo Sportivo, snc 01028 Orte (VT)
     (0761/402882                  fax 0761/490135               * fabiobestaliceo@libero.it
DOMANDA  DI  ISCRIZIONE A. S. 2011/2012
SEDI   ORTE
	SETTORE  ECONOMICO

►    Indirizzo:  Amministrazione, Finanza e Marketing  con opzioni
                          nell’ambito dell’autonomia:
a) Turistico (potenziamento al biennio della lingua Inglese  
e studio al triennio della terza lingua: Spagnolo)               (                                                   
                         b)   Tecnologie Informatiche                                                      ( 
                         c)    Sport e Salute                                                                       (
SETTORE TECNOLOGICO

►  Indirizzo:   Costruzioni, Ambiente e Territorio  con opzioni
                          nell’ambito  dell’autonomia:

   a)   Tecnologie e tecniche grafiche                                             (

   b)  Tecnologie per il risparmio energetico                                 (     
                         c)   Sport e Salute                                                                        (                                                                                            
LICEO SCIENTIFICO
►   Liceo Scientifico  con opzioni nell’ambito dell’autonomia:
                      a)  Tecnologie informatiche                                                        (
                      b)  Linguistico                                                                              (                                                                                                                                                             
► Liceo Scientifico – Scienze applicate                                                            (                                                                                               



SEDE  CIVITA CASTELLANA
	SETTORE  ECONOMICO

►    Indirizzo:  Amministrazione, Finanza e Marketing                                (
►    Indirizzo:  Amministrazione, Finanza e Marketing   con opzione 
                          nell’ambito  dell’autonomia:
                a)   Tecnologico Gestionale Sportivo                                          (
                b)   Tecnologico Gestionale Linguistico                                     (



  AL  DIRIGENTE  SCOLASTICO DELL’I.I.S. “FABIO BESTA”  DI   O R T E
_ l _   sottoscritt_     __________________________________      ( Padre   ( Madre   ( Tutore

dell’alunn_  ____________________________________________________________________ 
C H I E D E
l’iscrizione   dello/a    stesso/a    alla   classe   I^ sez.  ____   per   l’anno   scolastico  2011/2012
secondo l’opzione su riportata.

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 l’alunn_  ________________________________________________________________________


                 (cognome              nome  )

sesso     M  (      F  (                       Codice fiscale _______________________________________

 è nat_ a ______________________________________  (Prov.______) il ____________________

è  cittadino    (  italiano     (  altro (indicare quale) _____________________________________

è residente a _______________________ (Prov. _____)  via ______________________________

c.a.p. ____________    tel. ___________  ________________      

proviene  dalla  scuola secondaria  di primo grado _____________________________________

licenziato nell’anno scolastico  ________/________,   ha studiato le seguenti lingue comunitarie 

nella scuola di provenienza   ________________________  e  ________________________.
Che la propria famiglia convivente è composta da: 

    Cognome             nome                               luogo e data di nascita                     parentela

1  ____________________________   ____________________________  ___________________

2 ____________________________    ____________________________  ___________________

3 ____________________________    ____________________________  ___________________

4 ____________________________    ____________________________  ___________________

5 ____________________________    ____________________________  ___________________

  - in presenza di fratelli/sorelle studenti, indicare la scuola attualmente frequentata dagli stessi:
      Cognome             nome                                    Scuola frequentata (nome Istituto e classe)

  ______________________________            ___________________________________________

  ______________________________            ___________________________________________

 - è stat_   sottopost_  alle  vaccinazioni  obbligatorie          (   SI                (  NO

- il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di 

   €. ____________________   (dichiarazione  da  rilasciare  solo  ove  ricorrano  le  condizioni  per  usufruire           

    dell’esonero  dalle  tasse  scolastiche  o  di  altre  agevolazioni  previste).

· di non aver prodotto altra domanda ad altro Istituto.

Data _____________/ _______________ 

                                                                                __________________________________________________

                                                                 Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968-127/97- 131/98;        

                                                                 DPR 445/2000 da sottoscrivere al momentodella presenta-                                                                        

                                                                 zione della domanda all’impiegato della scuola.                                                                 

	                                                                                 

	         Il sottoscritto dichiara inoltre di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati personali raccolti al solo scopo di gestire il servizio in oggetto e comunque esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della pubblica amministrazione ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003 (Codice in  materia di protezione dei dati personali) e regolamento ministeriale 07.12.2006, n.305. In relazione ai predetti dati personali dichiara altresì di essere a conoscenza dei propri diritti, di cui all’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003 (cancellazione, modifica, opposizione al trattamento, ecc.) autorizzandone il trattamento secondo le modalità di  legge.

Data _______/__________                  Firma _____________________/__________________________

Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario.


	Documentazione da presentare(nel mese di luglio)per  la conferma dell’ iscrizione alla classe prima:

1. Titolo di studio                                  

    (Il diploma originale di Licenza Media  deve  essere consegnato alla segreteria dell’Istituto,   

    che lo custodirà per tutto il corso di studi)
2. Fotografia                                              

3. Versamento contributo di laboratorio:  tale  versamento  è  comprensivo  dell’assicurazione 

    UNIPOL,  acquisto  pagella,  libretto  giustificazione.  
NOTA BENE:
Per le classi prime la scelta del corso è subordinata al numero di richieste, al  bilanciamento                      dei giudizi di licenza media ed alla ripartizione tra maschi e femmine.



DICHIARAZIONE  DATI  ANAGRAFICI   DEI  GENITORI

(per  le  elezioni  degli  organi  Collegiali):

PADRE ______________________________  nato a __________________________ Prov. ___ 
il  _____________________   numeri telefonici per  urgenze: ___________________________

qualifica lavoro: ___________________________ cellulare: ____________________________

MADRE _____________________________  nata a __________________________ Prov. ___ 
il  ____________________  numeri   telefonici  per  urgenze: ___________________________

qualifica lavoro: ___________________________  cellulare: ____________________________
                                                                                                                                       Modulo A
Modulo  per  l’esercizio  del  diritto  di  scegliere  se  avvalersi  o  non  avvalersi  dell’insegnamento della

religione cattolica  per   l’anno scolastico  2011/2012
   Alunno ___________________________________________________________________

       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 in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, compresi quindi gli istituti comprensivi, 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 religione cattolica              □
  Scelta di  non  avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica                 □
FIRMA:       _____________________________________________  Genitore o chi esercita la potestà.   

Nel caso di genitori  separati/divorziati è prevista la firma di  entrambi i  genitori  (cfr. articolo 155 del  codice civile, 
modificato dalla  legge  8 febbraio 2006, n. 54).                                 

oppure

Studente:       _________________________________________

(se maggiorenne o comunque frequentante un istituto secondario superiore)

DATA,  _________________________________________

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 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  de l 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” .

                                              Modulo B

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico  2011-2012
Alunno _______________________________________________________________

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

A)  ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE                                                               □
B)  ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA    □

      DI PERSONALE DOCENTE

C)  LIBERA ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA        □

      ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE

D)  NON FREQUENZA DELLA SCUOLA  NELLE  ORE  DI INSEGNAMENTO      □
DELLA RELIGIONE CATTOLICA
     (Successivamente saranno richieste puntuali indicazioni per iscritto circa le modalità 
      di uscita dell’alunno dalla scuola)
FIRMA:   _______________________________________________________________

Studente (se maggiorenne o comunque frequentante un istituto secondario superiore)

________________________________________________________________________
Controfirma del genitore o di chi esercita la podestà dell’alunno minorenne frequentante un  istituto di istruzione secondaria             

di II grado che abbia effettuato la scelta di cui al  punto D), a cui successivamente saranno chieste puntuali indicazioni per                                                       

iscritto in ordine alla modalità di uscita dell’alunno dalla scuola, secondo quanto stabilito con la c.m. n. 9 del 18 gennaio 1991.        

Data,  ______________________________

PAGE  
1

