
ISTITUTO TECNICO ECONOMICO
 AMMINISTRAZIONE FINANZA MARKETING – SISTEMI INFORMATIVI AZIENDALI -  TURISMO  

“FELICIANO SCARPELLINI”  06034 F O L I  G N O

DOMANDA DI ISCRIZIONE CLASSE PRIMA
- Al Dirigente Scolastico

  £ padre   £ madre   £ tutore
__l__  sottoscritt__  ____________________________________________________________________
                                                                   Cognome e Nome

C H I E D E

Per l’alunn__  _________________________________________________________________________

                                                                   Cognome e Nome

l’iscrizione alla classe 1°, per l’Anno Scolastico 2010/2011, al seguente indirizzo di studio:

q  1) Amministrazione Finanza e Marketing

q  2) Sistemi Informativi Aziendali

q  3) Turismo  

La prima  delle  due  lingue  straniere  quinquennali  è  l’  INGLESE, la  seconda lingua  va  scelta  fra  le 
seguenti (barrare la voce che interessa) :

I° LINGUA II° LINGUA
o Inglese Francese
o Inglese Spagnolo
o Inglese Tedesco

La scelta della terza lingua straniera per l’indirizzo “Turismo” verrà effettuata al momento dell’iscrizione 
alla classe 3°

Proviene dalla Scuola Media _____________________________________________________________

Lingue straniere studiate nella Scuola Media: ________________________________________________ 

N.B. La scelta della seconda lingua, sarà convalidata dalla Commissione preposta alla formazione della classi in rapporto  
agli organici degli Insegnanti di Lingua e in applicazione della normativa vigente in materia. Eventuali modifiche alle  
opzioni degli studenti saranno effettuate con il metodo del sorteggio.



A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, e consapevole delle 
responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che

- l’alunn __ ______________________________________________________________________
                                                                     cognome e nome

- è nat__ a _______________________________________  il  _____________________________

- è cittadino  o  italiano     o altro (indicare nazionalità) __________________________________

- se cittadino straniero indicare la prima classe frequentata in Italia __________________________

- è residente a _______________________________________________ c.a.p.________________

- Via/piazza _________________________________________n.____ tel.:___________________

- La propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da:

Nome del padre o chi ne fa le veci _________________________________________________

Nato a ________________________ (Prov. ________________ ) il ______________________

Titolo di studio e Professione _____________________________________________________

 _____________________________________________________________________________

Generalità della madre: Nome _____________________Cognome da nubile _______________

Nata a ________________________ (Prov. ________________ ) il ______________________

Titolo di studio e Professione _____________________________________________________

     ______________________________________________________________________________

Altri componenti familiari

Nome       data e luogo di nascita    grado di parentela

                                                                                                                                                      

                                                                                                                                                      

                                                                                                                                                      

Ha fratelli o sorelle iscritti in questo Istituto?     SI       NO        (classe frequentata______________)

Distanza dalla sede scolastica Km _________ mezzo di trasporto usato ___________________

-    è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie £ Si £ No

Data _____________________ __________________________________________ 
Firma di autocertificazione (Legge 127/97 131/98 DPR 445/2000) da 
sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato 
della Scuola

*****************************************
 Il sottoscritto 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.M7 dicembre 2006 n. 305) e 

AUTORIZZA

Codesto  Istituto  a  rendere  noti  i  dati  anagrafici,  indirizzo,  telefono  e  votazione  di  MATURITA’  di  mi__   figli__, 
esclusivamente ad Aziende e privati che ne facciano richiesta per eventuale selezione di personale.
L’alunn__  alla sua maggiore età, può revocare tale autorizzazione con comunicazione scritta indirizzata alla scuola.

Data ________________                                                                                       Firma _______________________



Il  sottoscritto  si  riserva di  allegare alla  presente  domanda,  entro e non oltre  il  03/07/2010 i  seguenti 
documenti di rito, tutti in carta semplice:

1) FOTOCOPIA TESSERA SANITARIA;

2) SCHEDA PERSONALE – CERTIFICATO SCUOLA MEDIA;

3) VERSAMENTO  di  EURO  55,00  sul  bollettino  di  c/c  postale  intestato  all’Istituto  Tecnico 
Commerciale  Statale  e  per  il  Turismo  “Feliciano  Scarpellini”  di  Foligno  da  ritirare  in 
Segreteria al momento della consegna del Certificato di Scuola Media.

Allegare copia del versamento di € 55,00
Tassa d’Istituto

Allegare fotocopia tessera sanitaria



Mod. D/E

Alunno                                                                                                                                
 

Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni 
ordine e grado in conformità con l’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 in 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 Studente (se maggiorenne)       Firma del genitore    
_________________________ ____________________
 
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 del 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 della’autorità  
scolastica, senza che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione”

La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce

o  ATTIVITA’ DIDATTICHE FORMATIVE

o  ATTIVITA’ DI STUDIO E/O RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE

o  LIBERA ATTIVITA’ DI STUDIO E/O RICERCA INDIVIDUALI SENZA ASSISTENZA DI PERSONALE 

DOCENTE

o  USCITA DALLA SCUOLA (solo in caso di lezione alla 1° o ultima ora di lezione)

Firma Studente (se maggiorenne)       Firma del genitore    
_________________________ ____________________

Modulo per il diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

cattolica per l’a.s. 2010/2011



All. 1

ISTITUTO TECNICO ECONOMICO
 AMMINISTRAZIONE FINANZA MARKETING – SISTEMI INFORMATIVI AZIENDALI -  TURISMO  

“FELICIANO SCARPELLINI”  06034 F O L I  G N O

AUTOCERTIFICAZIONE                          di IDENTITA’ PERSONALE
      di RESIDENZA

Foto di                                                                                                                                                
(Cognome) (nome)

Nat__ a                                                                       prov. ___  il                                                 

(Cittadinanza: ____________________________________)
 

E’ residente a                                                                                      prov.                         

Via                                                                    n.__________  CAP_________________

                                                                           Firma del dichiarante  

                                                                                            (firma del genitore se minorenne)

__________________________________

Foligno, _________________

* Autocertificazione Legge 15/98 127/97 131/98



All. 2

ISTITUTO TECNICO ECONOMICO
 AMMINISTRAZIONE FINANZA MARKETING – SISTEMI INFORMATIVI AZIENDALI -  TURISMO  

“FELICIANO SCARPELLINI”  06034 F O L I  G N O

ADESIONE SERVIZIO S.M.S.
a.s. 2010 / 2011

__l__ sottoscritt__     _____________________________________________________________________

�  padre     --   �  madre dell’alunn__  _______________________________________________________

iscritto nell’a.s. 2010 / 2011 alla classe _____     SEZ. _____ 

del corso     �  IGEA  --        �  PROGRAMMATORI  --        �  ITER

CHIEDE

che gli  S.M.S.  informativi  circa le assenze e ritardi/uscite del___ propri__ figli__ vengano inviati  al  seguente 

numero di telefono cellulare (LEGGIBILE):     ________________________ 

appartenente al___  �  padre  (nome e cognome) _______________________________________

                                 �  madre (nome e cognome) _______________________________________

Per l’attivazione del servizio è necessario aver effettuato il versamento di € 5,00.

Foligno, ___________                  
                                                                                                                             Firma

                                                                                                  _________________________________

Gli S.M.S. vengono inviati solamente ogni sabato alle ore 10.30 per i ritardi e le uscite e 

alle ore 13.30 per le assenze giornaliere.
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