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“Giovanni da Castiglione” 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CLASSE PRIMA  A.S. 2010/2011 
(da inoltrare tramite la Scuola Media di provenienza) 

 
 

SCUOLA MEDIA DI PROVENIENZA: 
 

___________________________________ 
 

GIUDIZIO ESAMI: __________________ 
 

(a cura della Segreteria) 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE 
“Giovanni da Castiglione” 
Via Roma, 2 - Castiglion Fiorentino (AR) 

 

_l_ sottoscritt_  __________________________________________________________________ 

padre/madre dell’alunn_  ___________________________________________________________ 

CHIEDE 
di iscrivere _l_  propri_  figli_  alla classe PRIMA di codesto Istituto per l’anno scolastico 2010/2011 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
A tal fine DICHIARA, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole della 
responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che 

l’alunno/a                                                                  Cod.Fisc.                 

− è nat_  a _________________________________________ (prov. _____)  il  _______________________ 
− è cittadin_    ITALIANO  ALTRO (specificare) ______________________ 

 anno di arrivo in Italia ________________________ 
 ha frequentato n° anni __________ di scuola ed ha conseguito il titolo di 

studio _________________ 
 era iscritto alla classe ____ della scuola ________________________________ 

− è residente a    ________________________________________________________ (prov. _____ ) 
 in Via/Piazza ____________________________________________  tel. ________________ 
− è domiciliato a  _______________________________________________________   cell. 
________________ 
− frequenta la classe 3^ della Scuola Media di _____________________________________________________ 
     LINGUE STRANIERE STUDIATE: _______________________________ 
− è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie      sì      no 
− non ha prodotto domanda ad altro istituto 
− che la propria famiglia convivente è composta da: 

Rapporto 
parentela Cognome e nome Luogo di nascita Data di nascita 

Padre    
Madre    
Tutore legale    

 

In situazione di genitori separati indicare a chi inviare la corrispondenza con relativo indirizzo 

Padre _______________________________ Indirizzo ___________________________________________ 
Madre _______________________________ Indirizzo ___________________________________________ 
Tutore _______________________________ Indirizzo ___________________________________________ 

 

Nominativi di altri fratelli/sorelle iscritt _ in questa scuola 
Cognome e nome Corso di studi frequentato Classe Sezione 

    
    

 



 

 
SCELTA DELL’INDIRIZZO  

(barrare UNA SOLA CASELLA) 
 

 

 
LICEO SCIENTIFICO  

 

 

 
LICEO SCIENTIFICO  (OPZIONE SCIENZE APPLICATE)   

  

   Inglese – Tedesco – Spagnolo  
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LICEO LINGUISTICO    Francese – Inglese – Tedesco 

         
Francese – Inglese – Spagnolo 

 
LICEO DELLE SCIENZE UMANE   (OPZIONE ECONOMICO-SOCIALE) 

 

 
ISTITUTO PROFESSIONALE SETTORE INDUSTRIA E ARTIGIANATO –  

 (INDIRIZZO MANUTENZIONE E ASSISTENZA TECNICA) – ARTICOLAZIONE ELETTRICO-ELETTRONICO 

 CASTIGLION FIORENTINO 

 
ISTITUTO PROFESSIONALE SETTORE INDUSTRIA E ARTIGIANATO –  

 (INDIRIZZO MANUTENZIONE E ASSISTENZA TECNICA) – ARTICOLAZIONE MECCANICO 

 FOIANO DELLA CHIANA 

Qualora la presente richiesta non possa essere accolta per insufficiente disponibilità di posti, _l_  sottoscritt _ 
indica, in ordine di preferenza, i seguenti indirizzi (o Istituti) ai quali desidera che _l_  propri _  figli _  venga 
subordinatamente ammess _  
 
 1) ________________________________________________________________________________ 
 
 2) ________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 

 
Data  

 

____________________ 

 
 
 
 
 
 

FIRMA di autocertificazione 
 

___________________________________________________ 
(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998, DPR 445/2000) da sottoscrivere al 
momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola. 

 



 
 
 

RICHIESTA DI CONSENSO 
 
 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella 
presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della 
Pubblica Amministrazione (Decreto Legislativo 30.06.2003 n. 196 e Regolamento Ministeriale 
7.12.2006 n. 305). 
I dati personali raccolti, trattati ciascuno limitatamente ai propri ambiti di competenza dai docenti 
e dal personale di segreteria dipendente dell’istituzione possono, inoltre, essere comunicati ad 
aziende per stage o offerte di lavoro e ad agenzie per viaggi, scambi e stage. 
Con la finalità di documentazione è possibile, inoltre, che foto e filmati che ritraggono gli alunni 
nello svolgimento delle attività scolastiche curricolari ed extracurricolari, integrative o 
complementari, vengano utilizzate come materiale di archivio e per eventuali pubblicazioni. 

 
 
Data ________________ 
 

 
 
FIRMA ______________________________________ 
 

 
 
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. 
 
 
 
 
 

 

SCELTA SE AVVALERSI O NON AVVALERSI 
DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

 
 

LA SCELTA OPERATA DALLO STUDENTE ALL’ATTO DELL’ISCRIZIONE HA EFFETTO PER L’INTERO ANNO 
SCOLASTICO E PER I SUCCESSIVI ANNI DI CORSO PER I QUALI E’ PREVISTA L’ISCRIZIONE D’UFFICIO 

 

  Scelgo di avvalermi dell’insegnamento della Religione Cattolica     

  Scelgo di non avvalermi dell’insegnamento della Religione Cattolica    
 

 
 

 Firma dello studente: _________________________ 
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ATTESTAZIONE IDENTITA’ PERSONALE 

Autodichiarazione 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Io sottoscritto _______________________________________________________________ 

dichiaro sotto la mia personale responsabilità che la foto corrisponde all’alunno: 

__________________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________ (prov. ___________) il  ______________ 

 

Data  __________________ 

FIRMA  ________________________________ 

 

 

DOCUMENTAZIONE DA PRESENTARE ALLA SCUOLA 
DOPO IL CONSEGUIMENTO DEL DIPLOMA DI LICENZA MEDIA 

  
  

    RICEVUTA del contributo per le  spese  di funzionamento su c/c/p n. 13776521
 

   
 CERTIFICATO titolo di studio 

   
 __________________________________________________________________ 

   
 __________________________________________________________________ 

 
 MEZZO DI TRASPORTO PER RAGGIUNGERE LA SCUOLA 
 
              Proprio          Autobus            Treno 
 
 Tempo di percorrenza: ______ 
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