
 

 
ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE 

“AGOSTINO PARADISI” 

Sezioni Associate L. “ALLEGRETTI” – I. T.C. “ PARADISI” 

via Resistenza 41058 – VIGNOLA (MO) 
Tel. I.T.C. 059/774050-059/772860 – Tel. Liceo 059/771254 

FAX 059/766544 COD. FISCALE 80011210368 
e-mail: :segreteria@scuolaparadisi.org/ sito web: http://www..scuolaparadisi.org 

 
D O M A N D A   D I   I S C R I Z I O N E  - ANNO SCOLASTICO  2012-2013 
 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

dell’ISTITUTO D’ISTRUZIONE  SUPERIORE  “A.PARADISI” VIGNOLA 

                   
Il sottoscritto.________________________________________________padre⁭   madre⁭   tutore⁭     

dell’ alunno/a_______________________________________________Maschio ⁭   Femmina⁭ 

C H I E D E     
 per il/la proprio/a figlio/a 

 

a) L’ISCRIZIONE ALLA CLASSE  PRIMA DEL SEGUENTE INDIRIZZO DI STUDI: 

ITC- AMMINISTRAZIONE, FINANZA e MARKETING                  ����                     

seconda lingua straniera richiesta, da scegliere fra:    FRANCESE   ����          TEDESCO   ����         SPAGNOLO   ���� 

in subordine  seconda lingua scelta ___________________ (N.B. la scelta della 2^ lingua straniera non è vincolante per 

l’Istituto che provvederà ad un eventuale sorteggio delle richieste eccedenti) 

       LICEO CLASSICO        ����        

 

LICEO CLASSICO CON OPZIONE MUSICALE    (1)    ���� 

             

           LICEO SCIENTIFICO       ���� 

 

LICEO SCIENTIFICO CON POTENZIAMENTO DI SCIENZE  (2)   ���� 
 

 

                                                                           INGLESE – TEDESCO –  FRANCESE              ���� 

            LICEO  LINGUISTICO             

           INGLESE – TEDESCO –  SPAGNOLO            ���� 

 

tale  indirizzo sarà attivato per n. 2 classi  prime  ; in caso di eccedenza di richieste, la selezione 
avverrà tramite sorteggio pubblico; 

 in subordine il sottoscritto  chiede  l’iscrizione  a  ITC  ����      CLASSICO  ����     SCIENTIFICO  ���� 
   
 

A norma delle disposizioni vigenti, qualora la domanda non possa essere accolta per esaurimento dei posti disponibili,  

CHIEDE in via subordinata ed in ordine preferenziale l’iscrizione (obbligatoria): 

 
1- al Liceo/Istituto ________________________________________indirizzo ________________________________ 

2- al Liceo/Istituto ________________________________________indirizzo ___________________________ 
 

NOTE: (1)   Per chi sceglie  l’opzione  MUSICALE , oltre al normale contributo di Istituto,  la quota  annuale           
                    obbligatoria  di iscrizione e  frequenza (corrispondente a 22 settimane di lezione come da quadro    

                    orario)   ammonta a € 660,00  a carico delle  famiglie, come deliberato dal Consiglio di Istituto. 
 

(2) Per chi sceglie il Liceo Scientifico con  Potenziamento di Scienze , la quota annuale obbligatoria di 

iscrizione e frequenza, a carico delle famiglie,  oltre al normale contributo di Istituto, ammonta a 

       € 100,00 (salvo esoneri per documentati  motivi di reddito: sarà pubblicato a breve il relativo bando)     

       tale  indirizzo sarà attivato in presenza di almeno 25 iscrizioni     
      



   

 

b)       CHE IL FIGLIO SIA INSERITO IN CLASSE CON  (sono consentiti al massimo due nominativi) 
                    

          1)______________________________________  2)_________________________________________ 

                 ( cognome e nome del compagno )              (cognome e nome del compagno) 

                          

         N.B: la richiesta sarà accolta, nei limiti del possibile, solo se espressa reciprocamente     

                        dagli interessati e non  contrastante con le opzioni da loro sottoscritte. 

 

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’alunno ______________________________________________  ________________________ 
                                                                Cognome e Nome                                                                                       codice fiscale 

- è  nato/a  a____________________________________________  il________________________ 

- è  cittadino   ���� italiano    ���� altro  (indicare nazionalità) _________________________ 

- è residente in Via__________________________________________  CAP__________________            

   Comune______________________________Prov:___________ tel.._______________________ 

 (Eventuale domicilio diverso dalla   residenza  ________________________________________________) 

- proviene dalla Scuola Secondaria_________________________________________     classe __________ 

- ha studiato le seguenti lingue  comunitarie nella scuola di provenienza: ____________ e ______________         

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  ⁭no     ⁭sì     presso le seguenti strutture sanitarie:  

 

 
-  che   la propria famiglia convivente, compreso l’alunno/a,  è così composta: 

 

 

cognome e nome 

      

nato   a 

   

il 

Relazione di 

parentela 

o convivenza 

Solo per  alunni        
       stranieri 
Data ingresso in Italia 

     

     

     

     

     

     

     

 
(Nel caso di separazione  in atto tra genitori, indicare chi esercita la potestà parentale 

________________________________________________________________) 

 

- che si assume la responsabilità di comunicare tempestivamente tutte le 

  variazioni dei dati sopra citati. 

- che non ha prodotto domanda di iscrizione ad altro Istituto. 

 

 

- Il sottoscritto si impegna a consegnare in segreteria entro e non oltre il 3/7/12, il certificato       

  di licenza Media, a perfezionamento dell’iscrizione. 

 
Data _______________Firma di autocertificazione (*) _________________________________  

                                                              
(*) firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; o altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a    

    comunicare alla scuola eventuali variazioni all’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. 

 



DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI: 
 

����         PADRE:___________________________________________________ 

 

LUOGO DI NASCITA _____________________________________ DATA _______________ 

 

INDIRIZZO:______________________________________________tel.casa________________ 

 

e-mail ________________________________ 

 

professione/recapito di lavoro/cellulare___________________________________ 

 

__________________________________________________________________ 

=========================================================== 
����         MADRE: __________________________________________________ 

 

LUOGO DI NASCITA _____________________________________ DATA _______________ 

 

INDIRIZZO: _____________________________________________tel.casa________________ 

 

e-mail ___________________________ 

 

professione/recapito di lavoro/cellulare___________________________________ 
 

__________________________________________________________________ 

 
(barrare con una x  il quadretto posto a fianco del genitore al cui cellulare sarà inviato un 

SMS di notifica assenze dell’alunno e inviata la  corrispondenza SCUOLA-FAMIGLIA ) 

 
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE LA SCUOLA PUO’ UTILIZZARE I DATI 

CONTENUTI NEL PRESENTE MODELLO ESCLUSIVAMENTE NELL’AMBITO E PER I FINI ISTITUZIONALI 

DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE (Decreto Leg.vo 30-6-2003. n.196,  “tutela della privacy” e Regolamento 

Ministeriale 7-12-2006 n. 305) 

 

 

 

data __________________                                  ____________________________ 

            firma del dichiarante  
 

 

 

 

Riquadro sottostante da compilare a cura dell’ufficio di Segreteria 
 

anno scolastico      classe 

frequentata 

          esito                                    Note 

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 



MODULO PER IL DIRITTO DI SCELTA SE AVVALERSI O NON AVVALERSI 

DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 
 

La scelta è vincolante per l’ intero anno scolastico a cui si riferisce la domanda, 
l’eventuale modifica potrà avvenire al momento dell’iscrizione per l’a.s. 
successivo. 
 

L’ALUNNO/A_______________________________________________________, 

a conoscenza del diritto, riconosciuto dallo Stato, della libera scelta 

dell’insegnamento della religione cattolica (art. 9.2 del Concordato 18/2/1984 

ratificato con legge 25/3/1985 N.121) 

chiede di 
 �            Avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

 �            Non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

___________________________ 

         firma dell’alunno/a 

 

Scelta degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione 
cattolica:                                                 
 

a) Attività didattiche e formative (la scelta prevede che le attività  siano svolte per l’intero a.s. alla     

      presenza di  un docente appositamente incaricato : è prevista la valutazione  a fine trimestre/quadrimestre)           ⁪                                                                     

 

b) Attività di studio e/o ricerche individuali con assistenza di personale docente    

    (la scelta sarà tenuta in considerazione  solo in presenza di docenti disponibili  alla sorveglianza degli studenti   

      per l’intero a.s. . In caso contrario  si   ricorrerà  ad una scelta  alternativa)           ⁪    
                                                                                                      
c) Libera attività di studio e/o ricerca  senza assistenza di personale  docente  

    (la scelta   è subordinata alla  disponibilità di un locale idoneo  dove gli studenti  possano sostare  senza alcuna   

      sorveglianza  da parte di personale  scolastico)                                                                                                          ⁪ 

 

d) Uscita dalla scuola (la scelta  opera anche  nel caso in cui l’ora  in questione  non  sia  collocata   alla  

      prima o all’ultima ora  di lezione)                                                                                                                               ⁪

              

data__________                                          ___________________               

                                                                        firma dell’alunno/a 

 
Controfirma del genitore dell’alunno  minorenne che abbia optato per la scelta (uscita dalla 

scuola) ai sensi della C.M. n.9 del 18 gennaio 1991. 
 

Il sottoscritto____________________________genitore dell’alunn_ _________________________ 

della classe _________ chiede che su__ figli__ sia autorizzat__ ad entrare alla seconda ora, uscire 

all’ultima o abbandonare l’edificio scolastico durante l’ora di religione e a rientrare per le ore 

successive, esonerando la scuola da ogni responsabilità per quanto possa accadere durante detta ora. 

 

In caso di uscita dalla scuola durante l’ora di religione (scelta D): 

L’ALUNNO SARA’ RITIRATO DA UN GENITORE    ⁪ 

L’ALUNNO USCIRA’ SENZA UN GENITORE ⁪  
 

Data __________________  firma del genitore ______________________________ 

 
 


