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DA SCUOLA MEDIA

Istituto Statale di Istruzione Secondaria Superiore 

Polo Tecnico Professionale Industriale 
“ORESTE MOZZALI” 

VIA CARAVAGGIO, 50/52  - 24047  TREVIGLIO (BG)TEL. 0363/48721-2  FAX 0363/303167 
  E-Mail  mozzali@tin.it – Codice Fiscale 84003250168 – Cod.Mecc.Princ.BGIS004008 

 

                Settore Tecnico - ITIS  “A. Righi”                  Settore Professionale IPSIA “O. Mozzali” 
                                   Indirizzi:                              Indirizzi: 
  Meccanico -  Elettrotecnico -  Chimico – Informatico                 Meccanico -  Termico -  Elettrico 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE A.S. 2010/11 
 

…sottoscritt..   ………………….……………………………………………………………………… nat.. il …….…/…………/…………….……
 

……………….………………………………………………………………………… Cittadinanza ……………………………………………………

d. fisc                    in possesso del Diploma di Licenza  

edia conseguito presso…………………………………………………………………………………………………………………….……… 

CHIEDE  di essere iscritt…… alla classe  PRIMA del: 

SETTORE TECNOLOGICO 
  Meccanica, Meccatronica ed Energia – Articolazione Meccanica e Meccatronica 
  Trasporti e Logistica – Articolazione Logistica 
  Elettronica ed Elettrotecnica – Articolazione Automazione 
  Informatica e Telecomunicazioni – Articolazione Informatica 
  Chimica, Materiali e Biotecnologie – Articolazione Chimica e Materiali 

 
SETTORE PROFESSIONALE 

INDUSTRIA E ARTIGIANATO 
  Manutenzione e Assistenza Tecnica 

     Opzione Meccanica ed Elettrica 
 

I.F.P. 
  Installatore - manutentore di Impianti civili ed industriali 
  Operatore Meccanico – Addetto alle macchine utensili 
  Montatore - manutentore meccanico 

subordine nel caso in cui per indisponibilità di posti non sia possibile ottenere l’iscrizione a codesto Istituto CHIEDE 
ordine di preferenza i seguenti Istituti: 
iceo/Istituto……………………………………………………….………………………… Via ………………………..….………………………………
iceo/Istituto………………………………………………………………….……………… Via ……………………………………………………………

LO SCOPO ALLEGA:  -  N. 2 fotografie formato tessera 
-  Ricevuta versamento c/c postale N° 13874243  (entro il 30 giugno 2010)
-  Diploma di Licenza Media 

DIRIZZO COMPLETO: 

a ……………………………………………..…………………………………….…..………… n. ……………..     C.A.P. ……………………………. 

ttà ……………………………………………..……… Prov ………………    Tel fisso: ………………………………………………………………

l. Cell.………….................…………………………………… E-mail ………….…………………........………@………………....………
 
FIRMA DELLO STUDENTE      FIRMA DEL GENITORE 

…………………………………………………………….…………  ……………………………………………………………………….. 
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AUTOCERTIFICAZIONE 
…l… sottoscritt……  …………………………………………………………………………………..…………..….……….……………………………  in 

qualità di genitore/tutore dichiara che lo studente ………………...……………………………………………..…………..….……….…

è nato il  …………………………………………………… a .…..……………………………..…………………...………… (………………………..……) 

è residente a ………………………………………..………… (………….)  in  via …………………………………………..………… n.  ……..…

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

cognome  nome parentela luogo di nascita data di nascita 
    
    
    
    
    
    
    
 
che il proprio figlio è stato sottoposto a tutte le vaccinazioni obbligatorie (Leggi 15/68, 127/97, 131/98  DPR 
445/2000 da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola) 
          FIRMA DEL DICHIARANTE
         ……….……………..……………………………………….. 

 
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.Lvo 30/06/2003 N 196)     
          FIRMA DEL DICHIARANTE 

         ……….……………..……………………………………….. 
 
Enti ed aziende chiedono i nominativi e gli indirizzi degli alunni diplomati. Nel rispetto del regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 
dicembre 2006 n. 30. Il sottoscritto  . AUTORIZZA . NON AUTORIZZA la trasmissione dei dati personali ad Aziende e/o Enti che 
ricercano personale per assunzione diretta. 
           FIRMA DELLO STUDENTE  
               O DI CHI NE ESERCITA LA POTESTA’ 
         ……….……………..……………………………………….. 

 

 
SPAZIO RISERVATO ALLA SEGRETERIA DELLA SCUOLA 

AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE 
Si attesta l’autenticità della firma apposta dal…..…Signor……  ……………………..……………..………………………………………………… 

nat…… il ……………… …………….. a …………………………..……………………………………………..……………… (……………) la cui identità è stata 

accertata mediante esibizione di …………………………………..…… n°  .……………………………..……………..…..…………………rilasciata 

da…..………………………………………………………………………il ………………………………………………..………… 
   FIRMA DELL’IMPIEGATO 

                 CHE RICEVE LA DOCUMENTAZIONE 
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DICHIARAZIONE PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE 

AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO 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 all’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, compresi quindi gli istituti 
comprensivi, fermo restando, anche nella modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se 
avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. 
Si ricorda che, a norma dell’ART. 310 del DLGS 297/94, la scelta di avvalersi dell’insegnamento della 
religione compete allo studente. 
All’atto dell’iscrizione il sottoscritto studente  

SCEGLIE 
 

• Di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica   
• Di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica  
 
Firma dello studente   …………………….…………………………………………………………… 
 

Firma del genitore per presa visione ……………………………..………………………..………………………… 
 
*Art. 9.2 dell’accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1884, ratificato con 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”. 
 

RISERVATO AGLI STUDENTI CHE NON SI AVVALGONO  
DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

 

• ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE      

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

• LIBERA ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA SENZA 
ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE     

• ENTRATA/USCITA DALLA SCUOLA*     
 

Firma dello studente ……………………………………………………………………….…………………………………………… 
Firma del genitore  ……………………………...……….……………………………………………………………….…………… 

 
 
Il sottoscritto genitore autorizza l’entrata posticipata (se 1ª ORA) o l’uscita anticipata 
(se ULTIMA ORA) 
Firma per autorizzazione ……………………………………………………………………….…………………………………………… 

 

DOMANDA COMPLETA 
 
data, ________________ 
 
timbro e firma 
______________________ 
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