
SCHEDA DI ISCRIZIONE
A.S. 2009/2010

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ITC CRESCENZI – ITG PACINOTTI BOLOGNA

Il/la sottoscritto/a ____________________________________  padre          madre        tutore

Dell’alunno/a _________________________________________________ classe ______________
Cognome e nome in stampatello

consapevole che con il pagamento delle tasse scolastiche l’alunno/a è iscritto/a alla classe successiva 
(in caso di non promozione l’iscrizione avverrà alla classe che attualmente sta frequentando)

CHIEDE

L’iscrizione dello/a stesso/a alla classe _____ sez. ____ indirizzo ___________________________

______________________________________________________________   per l’a.s. 2009/2010

consapevole delle responsabilità a cui va incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero

DICHIARA
1. che i dati in possesso della scuola  :

 non sono variati e si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione;
 sono così variati: ________________________________________________________

_________________________________________________________________________

2. che la tassa relativa all’Erario dello Stato non è stata pagata per  :
 reddito
 merito (N.B. media non inferiore a 8/10)
 cittadino straniero (non ripetente)

3. di allegare alla presente domanda  :
 ricevuta del pagamento della tassa statale;
 ricevuta del pagamento del contributo d’Istituto (assicurazione, manutenzione laboratori ecc.)
 richiesta di esonero del pagamento della tassa statale (per reddito, documentato)
 richiesta di variazione della scelta relativa all’insegnamento della Religione Cattolica

di  AUTORIZZARE  NON AUTORIZZARE  l’Istituzione Scolastica per l’a.s. 2009/10 a:
- far uscire l’alunno/a dalla scuola durante l’orario di lezione per svolgere attività didattiche o 

integrative esterne alla Scuola (esercitazioni, lezioni di educazione fisica, visita a mostre, visite 
guidate, ecc.);

-  AUTORIZZARE  NON AUTORIZZARE  l’Istituzione Scolastica  per l’a.s. 2009/10 a:
- far uscire l’alunno quando, nelle ultime ore di lezione, si verifichi l’assenza del docente e la 

scuola si trovi impossibilitata ad effettuare sostituzioni.



Il/la sottoscritto/a dichiara:

a) di essere stato informato che l’informativa di cui all’art.  13 del D.lgs. 196/2003 “Codice in 
materia di protezione dei dati personali” è affissa all’albo dell’Istituzione Scolastica;

b) chiede che l’Istituzione Scolastica diffonda, se richiesti, anche a privati e per via telematica, 
dati relativi agli esiti scolastici intermedi e finali dello studente e altri dati diversi da quelli 
sensibili  e  giudiziari,  pertinenti  in  relazione  alle  finalità  di  orientamento,  formazione  e 
inserimento professionale indicati nell’informativa di cui all’art. 13;

c) esprime il consenso (art. 23 D.Lgs. 196/03) per l’utilizzo dei dati per il proprio/a figlio/a in caso 
di:
 visite guidate e viaggi d’istruzione; SI NO

 pratiche di assicurazioni; SI NO

 per inserimento nel mondo del lavoro; SI NO

 utilizzare  riprese,  immagini  e  suoni  relativi  ad  attività  scolastiche  ed  extrascolastiche 

sempre nel rispetto di tutte le disposizioni applicabili del predetto Codice ed in particolare 

delle disposizioni di cui all’art. 73 comma 2 SI NO

Firma dell’alunno/a Firma del genitore/tutore

___________________________ __________________________

Bologna lì, _______________
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