
 

 
ISTITUTO TECNICO COMMERCIALE E GEOMETRI “A. BASSI” 

26900 LODI 
Via di Porta Regale, 2 

Tel. 0371 420502 -.0371  423032 – Cod. Fisc 84504980167 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

1. Scuola Media di provenienza ____________________________________________________________________   

 Classe _____ Sez. _____ 

2. Residenza della famiglia  Comune _________________________________________________ Prov. (___________) 
dell’alunno 

 Via ______________________________ N. _______  Tel. _________________  

 Mezzo di trasporto usato _____________________________________________  

3. Eventuale diverso domicilio  Presso _______________________________ Tel. _______________________  
dell’alunno 

 Via ______________________________ Comune.________________________   

 Distanza dalla sede scolastica  Km___  Mezzo di trasporto usato _______________  

4. Recapito telefonico del posto  Padre __________________________Madre ___________________________  
di lavoro dei genitori  Cell. ____________________________Cell. _____________________________  

5. Tutore o persona che fa le veci Sig. ____________________________ Tel. ____________________________  
dei genitori  
 Via _____________________________Comune _________________________  

___________________________________________________________  

___________________________________________________________  

___________________________________________________________  

___________________________________________________________  
 
Ill.mo Dirigente scolastico, 

…l… sottoscritt… chiede l’iscrizione alla classe indicata presso codesto Istituto per l’anno scolastico 
 ……… / ………., Conferma le notizie sopra riportate e allega la documentazione riportata all’interno. 

 FIRMA DEI GENITORI (1) FIRMA DELLO STUDENTE (1) 

Padre _____________________________  Cell. ___________________________  __________________________________________ 

Madre _____________________________  Cell. ___________________________  

______________ li ______________  
(1) Se lo studente è maggiorenne è richiesta solo la firma dell’interessato

 
 
 

FOTO 

RISERVATO ALLA SEGRETERIA 

 

 

Lingua straniera 
_____________________ 

_____________________ 

_____________________ 

SÌ NORipete: 

 1a Lingua straniera ________________________ 

 2a Lingua straniera ________________________ 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
alla CLASSE____Sez. _______ 

CORSO_____________________________ 

ALUNN_ ___________________________________________________ 

Nat_ a ____________________________  (_____ )Il _______________ 

__________________________________________________________ 

SPAZIO RISERVATO AGLI ALUNNI STRANIERI 
 
Nazionalità _______________________________

Anno di ingresso in Italia ___________________

Figli di genitori misti   Sì No 



AUTOCERTIFICAZIONE 
( L e g g i  1 5 / 6 8 ,  1 2 7 / 9 7  e  1 9 1 / 9 8 )  

__l__ sottoscritt_____ ____________________________________________, nat__ il _______________________  

a ___________________________ (____), residente in ___________________________________________ (____) 

Via ________________________ N. ___, domiciliato a____________________________________________ (____) 

Via _______________________ N. ___, _______________________________________________________ (____) 
 (padre – madre – tutore) 

dell’alunno ____________________________________________________________________________________  

D I C H I A R A  

a) (1)  che l’alunno è nato il ________________ a _________________________________________________ (____) 

b) che la famiglia convivente si compone di: 

__________________________________________   ____________________________________________________   ___________________________________________  
        (cognome e nome)                                                  (data e luogo di nascita) (rapporto di parentela) 
__________________________________________   ____________________________________________________   ___________________________________________  

__________________________________________   ____________________________________________________   ___________________________________________  

__________________________________________   ____________________________________________________   ___________________________________________  

__________________________________________   ____________________________________________________   ___________________________________________  

__________________________________________   ____________________________________________________   ___________________________________________  

c) che l’alunno è stato sottoposto alle vaccinazioni previste dalla vigente normativa 

d) che l’alunno nel corrente anno scolastico 

  Proviene dall’Istituto superiore___________________________________________________________________  

  Frequenta questa scuola classe ________  sez. ______  

  E’ in possesso dell’idoneità alla classe ______________  consegnata in data _____________________________  

     presso _____________________________________________________________________________________  

    ___________________________________________________________________________________________  

 IL DICHIARANTE (2) 

_____________________ , ______________________  _______________________________  
 

__l__ sottoscritt__, ai sensi della legge 31 dicembre 1996, n. 675, autorizza l’Amministrazione scolastica ad utilizzare i 
dati personali dichiarati solo per fini istituzionali. 

Data: ____ / ____ / ________ Firma del dichiarante_________________________________  

 

ANNOTAZIONI DELLA SEGRETERIA 
Documentazione ricevuta (3): 

 1 - Certificato/attestato di Licenza Media o autocertificazione sostitutiva; 

 2 – Attestato di identità; 

 3 – Domanda per Buoni Libro; 

 4 – Ricevuta di versamento di € __________________ per ________________________________________  

 5 – Ricevuta di versamento di € __________________ per ________________________________________  

 6 – Ricevuta di versamento di € __________________ per ________________________________________  

 7 –______________________________________________________________________________________  

(1) Solo per gli alunni provenienti da altra scuola. 
(2) Da sottoscrivere al momento della presentazione (art. 2 comma 10, legge 191/96). 
(3) Per ogni documento ricevuto la Segreteria barrerà la corrispondente casella. 

 

 



ELEZIONI DEGLI ORGANI COLLEGIALI 
D ICHIARAZIONE DEI  DATI  ANAGRAFICI  DEI  GENITORI  

 

DELL’ALUNN__ _____________________________________  CLASSE  ______  SEZ.  ________________  
 

Ai soli fini della compilazione degli ELENCHI DEGLI ELETTORI degli ORGANI COLLEGIALI. 

Rapporto di  
parentela COGNOME (di nascita) E NOME LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA 

Padre . . . .    

Madre . . .     

Oppure: 
Tutore . . .    

 

Fratelli in età scolare 
(Contrassegnare la voce che interessa, solo in funzione delle elezioni per il rinnovo degli Organi Collegiali di durata Triennale) 
 
 
 - 0 = nessuno 

 - 1 = fratello minore nella stessa scuola (classe/sezione: ___________) 

 - 2 = fratello minore altra scuola stesso distretto 

 - 3 = fratello minore altra scuola altro distretto stessa provincia 

 - 4 = fratello minore altra scuola altro distretto altra provincia 



 MOD. D  

MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI  
O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

Per l’anno scolastico ______ / ______ 

Alunno ________________________________________________________________________________  

Per l’alunno frequentante, specificare scuola, classe, sezione relative all’anno scolastico in corso. 

SCUOLA ____________________________________ CLASSE ___________________  SEZ. _________  

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 nei casi in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, compresi quindi gli istituti 
comprensivi, fermo restando, anche nella 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  

La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa. 

 Data.........................................  Firma dello studente .......................................  

 Firma del genitore .......................................  

 

 


