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         AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
         dell’I.I.S. “GRANDIS” di 
         CUNEO 
 

 
Il sottoscritto/a …………………………………………………………………… in qualità di:    �  padre      �  madre      �  tutore  

 
Chiede 

  
l’iscrizione dell’alunno  …………………………………………………………………………………………………. alla classe 1^  
                                                               (cognome e nome) 
di codesto Istituto per l’a.s. 2012/2013 
 

ISTITUTO TECNICO 
Diploma di Stato al 5°anno 

 

 
Indirizzo 
Turismo  

        

        �   Tecnico del turismo 

 

( in subordine, chiede  

� altro indirizzo nel medesimo istituto………………………………………………………………………………………………...  

� altro istituto……………………………………………………………………………………………………………………………………….) 

 
 

ISTITUTO PROFESSIONALE 
  

 
Settore 

Industria 
ed 

Artigianato 
 

IPSIA 

 

MANUTENZIONE e ASSISTENZA TECNICA 

Qualifica Triennale – Diploma Quadriennale – Diploma di Stato di TECNIC O al 5°anno  

Percorso studi: 3+2 

�     Operatore Elettrico 

        �     Operatore Elettronico 

        �     Operatore Meccanico 

( in subordine, chiede  

� altro indirizzo nel medesimo istituto………………………………………………………………………………………………...  

� altro istituto……………………………………………………………………………………………………………………………………….) 

 

 

  

SERVIZI COMMERCIALI 

Qualifica Triennale – Diploma Quadriennale – Diploma di Stato di TECNIC O al 5° anno  

Percorso studi: 3+2 

         �     Operatore Amministrativo Segretariale 
Settore 

dei 
Servizi 

 
IPSSCT 

 

SERVIZI 

Diploma di Stato di TECNICO al 5°anno 

�        Servizi Socio-Sanitari  -  Indirizzo generale                -  

�        Servizi Socio-Sanitari  -  Articolazione Arti Ausiliarie delle professioni sanitarie -  OTTICO                      
                                             

( in subordine, chiede  

� altro indirizzo nel medesimo istituto………………………………………………………………………………………………...  

� altro istituto……………………………………………………………………………………………………………………………………….) 
  
  



 
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) 

• è nat_ a ……………………………………………… il      …………………………………………………….. 
• è cittadino � italiano    -  �  non è cittadino italiano ma  (indicare nazionalità): ……………………………………………    
• è residente a ……………………………………………………………………………………………………………   

(Prov………………………….) 
• via/Piazza…………………………………………………………………… n………..  tel…………………………………………. 
• proviene dalla Scuola Media di…………………………………………………………………………………………………… 
• ha studiato le seguenti lingue comunitarie nella scuola di provenienza……………………………………………………… 
• la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da: 

        (cognome e nome)                              (luog o e data di nascita)              (grado di parente la)         (N° tel.  genitori o tutore)                                         
 

_______________________________    ____________________________    _________________   tel __________________ 

_______________________________    ____________________________    _________________    tel__________________ 

_______________________________    ____________________________    _________________    tel__________________ 

_______________________________    ____________________________    _________________     

_______________________________    ____________________________    _________________     

_______________________________    ____________________________    _________________     

_______________________________    ____________________________    _________________     
        
 
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 (Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 
7.12.  
- di non aver prodotto domanda ad altro istituto.2006, n. 305); 
 
(Ricorrendo le condizioni per usufruire della riduzione delle tasse scolastiche o di altre agevolazioni previste, si comunica che: 
- il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di euro ______________) 
 
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) 

Firma congiunta  se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a 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 Sig./Sig.ra …………………………………………………………….. 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola  nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con  DM 305/2006                                     
(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) 

 
Data _____________ firma  ________________________             _____________________________ 
         

        N:B: In caso di richiesta di contributo o riduzione  
        dalle tasse scolastiche o di richiesta di altre  
        agevolazioni, è necessario produrre il modello ISEE  
        sulla base dell’ultima dichiarazione dei redditi 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 

     

 

 

 

 
Attestazione versamento di € 60,00  

sul c/c dell’Istituto 
N. 86048758 intestato a I.I.S “GRANDIS” 

Servizio Cassa 
CUNEO 

 
 

Pagamento da effettuare presso un 
Ufficio Postale entro il 2 luglio 2012 

 
 
 

 
 
 

1 
FOTOGRAFIA 

 
Attestazione versamento di € 60,00  

sul c/c dell’Istituto 
N. 86048758 intestato a I.I.S “GRANDIS” 

Servizio Cassa 
CUNEO 

 
 

Pagamento da effettuare presso un 
Ufficio Postale entro il 2 luglio 2012 

 
 

Causale: 
Contributo Laboratori + Assicurazione 



 

 

���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� 

 
AUTORIZZAZIONI PER USCITE SUL TERRITORIO COMUNALE 

(accompagnati dagli insegnanti) 

❏ SI                             ❏ NO 

(piscina, campi da tennis, cinema, musei, ecc...) 

 

 Firma di un genitore  
 (o di chi ne fa le veci) 
 
 _____________________________________ 

 

 
 
 
                                         ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� 

 

LIBERATORIA PER IL SOGGETTO FOTOGRAFATO 
 

 
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………...……    (Nome e Cognome del soggetto fotografato) 

nato/a a .................………………………  il………………….. residente in .................................…………………………………...., 

via ……………………………………………………  n. .………., codice fiscale ………………….………….…………………………. 

con la presente 

AUTORIZZA 

a titolo gratuito l’Istituto di Istruzione Professionale “S. Grandis” di CUNEO alla pubblicazione della/e propria/e immagine/i (Foto 

o Video) per il relativo utilizzo e diffusione a mezzo stampa ed a mezzo rete Internet sul sito dell’Istituto www.grandiscuneo.it  e 

siti collegati, oltreché  sulle pubblicazioni dell’I.I.S.”S. Grandis”. 

In tale prospettiva la foto potrà essere pubblicata, a titolo gratuito, dall’ I.I.S.”S. Grandis”  su tutte le testate, sugli stampati, le 

brochure, i depliant inerenti la scuola, su supporti informatici o per esposizioni promozionali, nonché in occasione di mostre o 

eventi nazionali e internazionali promossi dall’I.I.S.”S. Grandis” ovvero con il suo patrocinio e/o partecipazione. 

Il sottoscritto soggetto fotografato riconosce che l’ I.I.S.”S. Grandis” non assume alcun obbligo di pubblicazione, in tutto o in 

parte, della/e foto oggetto della presente liberatoria. Prende  atto della registrazione nei motori di ricerca del sito e della 

possibilità che il nome del/della minorenne venga citato nel web e compaia nelle pagine di tali motori. Autorizza la pubblicazione 

dei dati personali nella forma in cui sono esposti nel sito che accetto come conformi alle esigenze di privacy.  

 
Il soggetto fotografato …………………........                    Il genitore (se il soggetto è minorenne) ………………………………… 
 
 
 
 
 
 
******************************************************************************************** 
INFORMATIVA ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 
L’I.I.S. “S. Grandis” con sede in Cuneo C.so IV Novembre n. 16 nella persona del Dirigente Scolastico, Prof. Claudio DUTTO, quale titolare del 
trattamento, informa che i dati personali da lei conferiti con la presente liberatoria saranno trattati con modalità cartacee e telematiche dall’ 
I.I.S.”S. Grandis”, limitatamente alla gestione della presente liberatoria, nel rispetto della vigente normativa e degli obblighi di riservatezza; in tale 
ottica i dati da lei forniti, ivi incluso il ritratto contenuto nella foto unita alla presente domanda d’iscrizione, verranno utilizzati per le finalità 
strettamente connesse e strumentali alla gestione del sito Internet e delle pubblicazioni, come indicate nella su estesa liberatoria. Il conferimento 
dei dati è facoltativo. Peraltro, l’eventuale rifiuto a fornire i dati personali comporterà l’oggettiva impossibilità per l’ I.I.S.”S. Grandis” di pubblicare 
la foto stessa. In qualsiasi momento lei potrà esercitare tutti i diritti indicati dall’articolo 7 del D. Lgs. 196/2003, in particolare la cancellazione, la 
rettifica o l’integrazione dei suoi dati. Tali diritti potranno essere esercitati secondo le modalità indicate dall’articolo 9 del Codice Privacy inviando 
comunicazione scritta all’I.I.S.”S. Grandis” di  CUNEO . 
 
 
Data ____________ 
 
 
 
 
 



 
 

 

 

 
Istituto di Istruzione Superiore -  Professionale e  Tecnico  
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SCELTA DI AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMEN TO DELLA RELIGIONE 

CATTOLICA 

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 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. 

□ vuole avvalersi  dell’insegnamento della Religione Cattolica 

□ non vuole avvalersi  dell’insegnamento della religione cattolica e sceglie una delle seguenti 
possibilità (se viene scelta l’opzione n. 4, ne va crocettata u n’altra qualora l’ora di religione non fosse la pri ma o 
l’ultima)  

1  attività didattiche e formative               □                           

2  attività di studio e/o ricerche individuali con assistenza personale docente  □ 
3  libera attività di studio e/o ricerca individuale senza assistenza di pers. docente □   

4  non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della religione cattolica   □ 
  

 
Firma studente :______________________________________ 
 
Firma genitore/tutore: ________________________________________ 
 
Controfirma del genitore o di chi esercita la potestà dell’alunno minorenne frequentante un istituto di istruzione secondaria di II  grado 
che abbia effettuato la scelta di cui al punto 4), a cui successivamente saranno chieste puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla 
modalità di uscita dell’alunno dalla scuola, secondo quanto stabilito con la c.m. n. 9 del 18 gennaio 1991. 

 
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 dell’autorità scolastica, senza che la loro 
scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione 
 

  

 


