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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “LUIGI LUZZATTI” 

I.T.C. “LUIGI LUZZATTI”  
viale Trento, 1 – VALDAGNO – (VI) 
tel. 0445402339 – fax 0445408682 
http://www.istluzzatti.it @mail: segvaldagno@istluzzatti.it  

I.P.S.I.A. “SERGIO PERIN” – Accreditato presso la Regione Veneto per la Formazione Superiore 

Via De Gasperi, 1 – VALDAGNO – (VI) 
Tel.0445 401197 – fax 0445 408488 
http://www.ipsiaperin.it @mail: didattica@ipsiaperin.it  

 
 
 

Al Dirigente Scolastico dell’I.I.S. “L. Luzzatti” – Valdagno 
SEDE ISTITUTO PROFESSIONALE – Via De Gasperi 

 

Domanda di iscrizione alla classe PRIMA  per l'anno scolastico 2012-2013 
 

Il sottoscritto ……………………………………….. in qualità di  padre  madre  tutore 
     (cognome e nome) 
dell'alunn__ ……………………………………………………………………………………… 
      (cognome e nome) 

 
chiede l'iscrizione dell’alunn__ alla classe PRIMA per il conseguimento di 
diploma quinquennale di istruzione professionale, indirizzo: 
 

  SETTORE SERVIZI - SERVIZI SOCIO SANITARI 

  SETTORE INDUSTRIA E ARTIGIANATO – MANUTENZIONE E ASSISTENZA 
TECNICA (MECCANICO) 

  SETTORE INDUSTRIA E ARTIGIANATO –  MANUTENZIONE E ASSISTENZA 
TECNICA (TERMICO) 
 

- Prima lingua straniera     INGLESE 
- lingua straniera scelta come seconda lingua  (solo SOCIO-SANITARIO) 

 francese 

 tedesco 

 spagnolo 

in subordine 
nel caso in cui per indisponibilità di posti non sia possibile ottenere l’iscrizione a codesto 
Istituto, CHIEDE in ordine di preferenza i seguenti istituti: 

1. Liceo/istituto____________________________________città_________________ 
2. Liceo/istituto____________________________________città_________________ 

 

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_ ………………………………………………………………  
- è nat_ a………………………………… …………… il………………………………………… 
   codice fiscale:   

                       
 

- è cittadino  italiano  altro (indicare nazionalità)………………..…………………… 
   PER STUDENTI STRANIERI: anno di ingresso in Italia   _______ 

     prima dei sei anni        sì  no  
     numero anni di frequenza scuola italiana ____ 
- è residente a ………………….. cap.……. Prov. (…..)  Via…………………………….….n.…. 
Tel. ………………… Cell. per urgenze ……….…………… Altro recapito tel. .……................ 
- proviene dalla Scuola……………………………………. ove ha frequentato la 
classe……………… /o ha conseguito il diploma ……………………………………………… 
con media dei voti ……….. 
- ha studiato le seguenti lingue straniere  1) ……………………… 2) …………………:: 
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- la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da: 
1. ________________________________  _______________________ _____________ 
2. ________________________________  _______________________ _____________ 
3. ________________________________  _______________________ _____________ 
4. ________________________________  _______________________ _____________ 
5. ________________________________ ._______________________ _____________ 

(cognome e nome)     (luogo e data di nascita) (grado di parentela) 

- il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di 
euro _______________ (dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire 

dell’esonero delle tasse scolastiche o di altre agevolazioni previste) 

- di non aver prodotto domanda al altro istituto 

- l’alunn_ è stat_ sottopost_ alle vaccinazioni obbligatorie  sì  no presso USL 
di……………………………. 
 
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 (DLgs 196/03 e Regolamento ministeriale n. 305/06) 

 

Data __________________________  FIRMA______________________________ 
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. 
 

NB: 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. 

 

******************************************************************************************************** 
ALUNNI CON DISABILITA’ 
Il sottoscritto genitore, come previsto dal DPR 24 febbraio 1994, dall’OM 110/2007 e dalla 
circolare n.101 del 30 dicembre 2010, allega alla presente copia della certificazione 
rilasciata dall’ASL di competenza. 
 
Data _______________________ FIRMA___________________________________ 
 

******************************************************************************************************** 
ALUNNI CON DISTURBI SPECIFICI DI APPRENDIMENTO (DSA) 
Il sottoscritto genitore, come previsto dalla circolare 101 del 30 dicembre 2010, allega alla 
presente copia della diagnosi effettuata da specialisti del Servizio sanitario nazionale o 
strutture accreditate, come previsto dall’art. 3 della legge n. 170/2010. 
 
Data _______________________ FIRMA___________________________________ 
 

******************************************************************************************************** 
 
AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE DURANTE L’ANNO 
In considerazione degli obiettivi formativi, autorizzo mio figlio/a a partecipare alle visite 
guidate effettuate durante l’orario delle lezioni nel corrente anno scolastico, a gare sportive 
e altro. 
Di ogni uscita la scuola darà, tramite gli studenti, comunicazione alle famiglie. Per 
particolari attività verranno comunicati i relativi eventuali costi e richiesta autorizzazione 
specifica. 
 
FIRMA  _____________________________________ 
 

 
MENSA SCOLASTICA 

Intende usufruire della mensa scolastica   SI’    NO 
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Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 
dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2012/2013 

  
ALUNNO/A …………………………………………………………………………………. 

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, 
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   
 

Firma:____________________________ 
Genitore o chi esercita la potestà. Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i 
genitori (cfr. art. 155 del Codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n.54) 

Firma:__________________________________________ 
    Studente 
Art. 9 n. 2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 
febbraio 1884, 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”. 

 
Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono 
dell’insegnamento della religione cattolica 
La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce 
 

C H I E D E 
 

A.   Attività didattiche e formative  

B.   Attività di studio e/o di ricerca individuali con assistenza di personale docente 

C.  Libere attività di studio e/o di ricerca individuali senza assistenza di personale docente  

D.   Non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della religione cattolica  
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 

Firma dello studente : ________________________________________________ 
 
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 D), a cui successivamente saranno chieste puntuali 
indicazioni per iscritto in ordine alla modalità di uscita dell’alunno dalla scuola, secondo quanto stabilito 
con la CM 9/1991 
 

Data __________________________ 
 

        NB: 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. 
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DOCUMENTI DA PRESENTARE da parte dei NUOVI ISCRITTI (entro il 5 luglio 2012) 
 
Per gli alunni provenienti dalla scuola media 
-  Perfezionamento iscrizione 
- Attestato di 3^ media 
- Attestazione pagamento contributo scolastico € 95,00 su c/c p. 18535369 dell’Istituto 

(il contributo diminuisce a € 85 per il secondo figlio iscritto nella stessa scuola e a € 
75 per il terzo) 

- Foto formato tessera  
 
 Per gli alunni stranieri inoltre  
- Certificato di nascita 
- Permesso di soggiorno 
- Certificato vaccinazioni 
- Certificato degli studi, tradotto e firmato dal Consolato Italiano del Paese di 

provenienza 
- Certificato di Stato di famiglia rilasciato dal comune di residenza. 
 
INDICAZIONI SUGLI EVENTUALI FRATELLI STUDENTI FREQUENTANTI LA 
STESSA SCUOLA 

  1  

  2  

   altro 


