
 
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CLASSE PRIMA  

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ITC per programmatori “B. PASCAL” – TERAMO 

 
 
__l __ sottoscritt__ _____________________________________________________       padre       madre       tutore 
                                                                         Cognome e nome                                                                                               barrare la voce che interessa 

CHIEDE 
l’iscrizione dell’alunn_  __________________________________________________________________________ 
                                                                                                              Cognome e nome 

alla classe PRIMA per l’a.s. 2010/2011 per il seguente indirizzo:        
                                                                                                                              
       SEDE DI TERAMO * 

         Settore Economico:                                                                                       
               AMMINISTRAZIONE, FINANZA E MARKETING                                                                                       

                   Articolazione SISTEMI INFORMATIVI AZIENDALI 

      

       SEZIONE STACCATA DI MONTORIO AL VOMANO *  

          Settore Economico: 

                   TURISMO 

 (*)   indicare con una X l’opzione richiesta 

 
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 ___________________ via____________________ 

2. Liceo/Istituto ___________________________________ città ___________________ via____________________ 

 
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 
1. è nat__ a ___________________________________________________ Prov. ______ il _____/_____/________ 

2. è cittadino      italiano       altro (indicare nazionalità)_________________________________________________ 

3. è residente a _______________________________(Prov.___) CAP. ______ in Via ________________________ 

4. telefono _______/____________cellulare _______________ e-mail _____________________fax ____________ 

5. proviene dalla scuola sec. di 1° grado___________________________________ (voto diploma ______________) 

6. ha studiato le seguenti lingue comunitarie nella scuola di provenienza: 

      PRIMA LINGUA _____________________         SECONDA LINGUA  _____________________ 

 

ISTITUTO TECNICO COMMERCIALE "B. PASCAL" 
Via Bafile, 39 - 64100  Teramo - Centralino Tel 0861/245798  Fax 0861/246521 

Sezione staccata di Montorio al Vomano Via Poliseo De Angelis, 30 - Tel 0861/598572  Fax 0861/500232 
e-mail TETD06000X@istruzione.it   -  C.F. 92006880675  -  www.bpascalteramo.it  



 
7. che la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da: 

_________________________________  __________________  _________  _________________ 
_________________________________  __________________  _________  _________________ 
_________________________________  __________________  _________  _________________ 
_________________________________  __________________  _________  _________________ 
_________________________________  __________________  _________  _________________ 
_________________________________  __________________  _________  _________________ 

                                                             Cognome e nome                                                          luogo di  nascita                    data di nascita                         parentela 

8. 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). 

9. di non aver prodotto domanda in altro Istituto. 
 

A - sceglie  di avvalersi dell’insegnamento della RELIGIONE CATTOLICA                      SI         NO 
 e, in caso negativo, opta per una delle seguenti alternative:  

q Attività didattiche e formative 
q Attività di studio e/o di ricerca individuali con assistenza di personale docente 
q Libera attività di studio e/o ricerca senza assistenza di personale docente 
q Uscita dalla Scuola  

B - chiede  l’esonero dalle lezioni di EDUCAZIONE FISICA                                               SI         NO 
(La richiesta dovrà essere corredata dal certificato medico e dalla dichiarazione rilasciata dalla ASL di competenza) 

Chiede, inoltre, di poter ricevere un SMS sul proprio telefonino per il controllo delle assenze dell’alunno/a. A tal fine 

comunica il numero di cellulare:    _______________________________ 

 
                                                                         Firma di autocertificazione__________________________________________________ 
                                                                                                                                                                         (genitore o esercente la patria potestà) 

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998, 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 fini istituzionali propri della Pubblica 
Amministrazione (Decreto Legislativo 30.6.2003 n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006 n. 305). 

Inoltre, sulla base dell’informativa di cui all’art. 13, allegata al presente modulo, ai sensi e per gli effetti 
di cui al D.Lgs. 196/2003: 

1) Richiede, come previsto dal punto 7) dell’informativa, che i dati relativi agli esiti scolastici 
dell’alunno siano trattati in relazione alle finalità di cui all’art.96 del D.Lgs. n° 196/2003  
(comunicazione e/o  diffusione, anche a privati, per la finalità di agevolare l’orientamento, la 
formazione e l’inserimento professionale, anche all’estero, dell’alunno)  

2) Esprime il consenso, ai sensi dell’art. 23) per l’utilizzo dei dati del proprio figlio in caso di: 
a) Diffusione dei dati a terzi in caso di visite guidate e viaggi di istruzione 
b) Diffusione dei dati ad aziende che dovessero richiederli per inserimento nel mondo del lavoro 
c) Diffusione dei dati per indagini statistiche   
 

Data _______________      Firma ________________________________ 
(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) 

    SI         NO 

N.B. 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 

SI ALLEGA: 

Ricevuta  del versamento di  € 30,00  sul c/c 10001642 intestato all’I.T.C. “B. PASCAL” di Teramo per contributo 
scolastico (Pagella, Assicurazione, SMS, ecc.). 

 


