
    SGQ MDSC1M – Rev.6 – 16.01.2012 
                                                                                             Al Dirigente Scolastico I.I.S. Maserati - Voghera 

                                                                                                       SEZIONE  ASSOCIATA   “MASERATI” 

(Compilare preferibilmente in stampatello)  

      
       _l_   sottoscritt_   padre  madre    tutore 
         

Cognome e nome 

                       
CHIEDE  L’ISCRIZIONE 

 
 

Dell’alunn__     ______________________________________________    per l’anno scolastico  2012/2013   alla  
                                                        Cognome e  nome 

 

  Classe  PRIMA            IST. TECNICO  indirizzo  MECCANICA, MECCATRONICA ED ENERGIA (*)                                                                              

                                  IST. TECNICO  indirizzo  ELETTRONICA ED ELETTROTECNICA (*) 

                                   IST. TECNICO  indirizzo  INFORMATICA E TELECOMUNICAZIONI (*)   

                                     (*)  I piani di studio delle classi 1^ Ist.Tecnico sono coincidenti per cui in ogni caso saranno possibili riorientamenti  

                                                        tra i tre  indirizzi  
   

                                     LICEO SCIENTIFICO opzione SCIENZE APPLICATE  (già SCIENT. TECNOLOGICO) 

                                            ___ (**)     PERCORSO DI ORDINAMENTO  (MINISTERIALE)    

                                            ___ (**)     PERCORSO INFORMATICO   

                                     ___ (**)    PERCORSO BIOTECNOLOGICO        

                                        (**) Indicare l’ordine di preferenza (1-2-3) dei percorsi ai fini della formazione delle classi 

 

 In subordine, nel caso in cui per indisponibilità di posti non sia possibile ottenere l’iscrizione all’indirizzo richiesto, chiede in ordine 

di preferenza l’iscrizione ai seguenti indirizzi dell’Istituto o ai seguenti  altri  Istituti: 

   1. ____________________________________________via ______________________________________ 

     2. ____________________________________________via ______________________________________ 

 
 In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso  

 di dichiarazione non corrispondente al vero,  dichiara che     

 
     l’alunn__                      

                            Cognome e nome                                                                                                     Codice fiscale  
   

   ٠ è nat__ a                                                                                            (Prov.          )          il  

 

   ٠  ha cittadinanza:    Italiana      Altra  (indicare quale) _____________________________  In questo caso indicare: 

 

        Anno di arrivo in Italia ________ Classi frequentate in Italia: Scuole Elementari n. anni ____ Sc.Medie n. anni ____ Sc. Superiori  n. anni __  

        Doppia cittadinanza:   SI         NO    (se sì indicare la PRIMA cittadinanza   ________________________ ) 

   ٠ è residente a __________________________________________________     (Prov. ______ ) 

        in Via/Piazza __________________________________________________    n.______ 

   ٠ recapito telefonico (importante)  _______________________    altro telefono ____________________________   

 

   ٠ proviene dalla  Scuola Media ___________________________________ di  _____________________________ 

      lingua/e straniera/e studiata/e  nella scuola di provenienza _____________________________________________ 



     ٠  la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno/a, da:   
 

Cognome e nome Luogo di nascita Data nascita Grado di parentela 

    

    

    

    

    

 
٠ non  ha  prodotto domanda ad altro Istituto. 

 

 Data ____________________                                _____________________________________________________ 
                                                                                                  Firma di  autocertificazione  (Leggi 15/68, 127/97, 131/98; DPR.445/2000)   

 

 

 Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’art. 13 del D.LGS 196/2003, 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  (D.L.vo 30/6/03, n.196 e regolamento Min.le 7.12.06 n.305). 

  

 Data,________________                               ____________________________________________ 
                                                                                                                                                         firma 

firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, 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. 

 

     N.B.   I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con  Decreto 

         Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305.                                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Per  comunicazioni da parte della scuola indicare: 

       Tel. cellulare __________________________________     

        Email _____________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                              Richieste della famiglia  (esprimere  solo  UNA   scelta)  

Si desidera        □  La sezione              

                           □  Il/la compagno/a ___________________________________________________ 

                            □ altro (specificare)____________________________________________________                                 

  Deposito  Firme  per il ritiro del  libretto personale dello studente  

 

   Firma    Madre   __________________________________________ 

 

   Firma    Padre    __________________________________________ 

 



 

    I  SOTTOSCRITTI  DICHIARANO  DI ESSERE A CONOSCENZA CHE: 

 
٠  l’Istituto non risponde dei beni, preziosi, oggetti lasciati incustoditi o dimenticati nel suo ambito, e che il     

    posteggio di cicli, motocicli e autovetture deve considerarsi incustodito 

٠  l’alunno/a responsabile di danneggiamenti è tenuto/a a risarcire il danno. 
٠  durante l’anno scolastico potrebbero verificarsi uscite anticipate delle classi (rispetto al normale orario)  per cause 

    assolutamente impreviste e  occasionali per le quali non sia stato possibile dare preavviso alla famiglia e pertanto 

     solleva l’istituzione scolastica  da ogni responsabilità eventualmente conseguente  a tali uscite.  

 

  I   SOTTOSCRITTI   ESPRIMONO SPECIFICO  CONSENSO:                 

  al conferimento all’esterno dei dati personali dell’allievo/a ai seguenti   soggetti per le finalità riportate: 

- MIUR per Anagrafe Studenti, Carta dello studente, ecc. 

- Ufficio scolastico Regionale, Uff.Scol.Provinciale, ed Enti Locali per Anagrafe Studenti 

- agenzie  di assicurazione per coperture RC e infortuni legati alle varie attività formative 

- agenzie di viaggio per visite di istruzione e partecipazione a campionati studenteschi e concorsi vari 

- musei, biblioteche, aziende, siti di interesse visitati 

- aziende, enti pubblici e/o privati, studi professionali in occasione di stage formativi, corsi e concorsi 

- aziende, centri per l’impiego e per la formazione professionale, agenzie per la ricerca e selezione di personale ecc. 

       per eventuali assunzioni o percorsi post diploma 

- agenzie di certificazioni di competenze (ECDL, PET, TRINITY ecc.) 

  all’utilizzo dell’immagine e dei lavori prodotti nel percorso didattico dall’allievo/a   per   finalità  informative  

dell’attività  scolastica  (a titolo esemplificativo e non esaustivo: esercitazioni di   laboratorio,   partecipazione a visite di 

istruzione,  premiazioni varie, pubbliche manifestazioni, consegna di attestati e  diplomi, CD e  video realizzati, opere 

multimediali)     

   

•  Dichiarano, inoltre, di aver ricevuto l’informativa utenti ai sensi dell’art. 13 D.LGS 196/03 per il trattamento dei dati   

     personali degli studenti.      

 

 

        __________________________________________                      _________________________________________ 
                               Firma dell’alunno/a                                                                              Firma del genitore  

 ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~         

 

 

 

 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       Con la sottoscrizione della  presente domanda di iscrizione i genitori e l’alunno/a si impegnano a  

       condividere il   Patto Educativo di Corresponsabilità  previsto dalla normativa vigente, consultabile   

       sul sito  dell’Istituto all’indirizzo www.istitutomaserati.it  (sezione Regolamenti). 

 

           ____________________________________                      _________________________________________ 
                    Firma dell’alunno/a                                                                                Firma del genitore  

 

 

ESONERO DA EDUCAZIONE FISICA 

  Le domande di esonero per provati motivi di salute, opportunamente documentate con certificato medico,    

  vanno presentate in carta semplice in segreteria.  

          E’ comunque obbligatoria la frequenza alle lezioni di Educazione Fisica, anche in caso di esonero 

 

http://www.istitutomaserati.it/

