
 

 

 

 

 

 

Modulo iscrizione alunni interni 
 

 

_l_  sottoscritt_ __________________________________________ [ ] padre   [ ] madre   [ ] tutore 

 
dell'alunn_ _______________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 
 

l’iscrizione dell_ stess_ alla classe ________________ sede di Bari per l’anno scolastico 2010/2011. 

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle 

responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che:  

 

l’alunn_    

Cognome e nome                   Codice fiscale 

- è nat_ a  il  

 

- è cittadino  italiano   altro (indicare quale)   

 

- è residente a __________________________ (Prov. ___) in Via/Piazza ____________________________ 

tel. ________________  cell. _________________ e-mail ________________________________________  

indirizzo di posta certificata ________________________________________________________________  

- proviene dalla stessa scuola ove frequenta la classe ______________.  

(lingua straniera studiata: 1) _____________________________ 2) _______________________________) 

- la propria famiglia convivente è composta da:  

Cognome e nome luogo e data di nascita parentela professione 

    

    

    

    

    

 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie   Si       no  

- il reddito imponibile (rilevabile dal certificato I.S.E.) del nucleo familiare è di € _____________________. 
(Dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire dell’esonero delle tasse scolastiche o di 

altre agevolazioni previste- Solo per alunni che si iscrivono alle quarte e quinte classi). 

  

Data_____________________________             _______________________________________________ 
Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998) da 

apporre al momento della presentazione della domanda all’impiegato della 

scuola 

 

 



 

 

Il sottoscritto autorizza la scuola ad effettuare la comunicazione istituzionale (eventi, assenze, 

comunicazioni scuola-famiglia) anche attraverso e-mail e/o sms al numero o indirizzo sopra 

dichiarato. 
 

Data ____________________________        Firma ______________________________________________ 
 

 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 (Codice della Privacy) 

Il Liceo Scientifico Statale “A. Scacchi” di Bari, nell’esercizio della sua funzione istituzionale, effettuerà operazioni di trattamento di dati 

personali degli alunni e dei loro familiari: 
1. il trattamento dei dati personali sarà improntato ai principi di liceità, correttezza, pertinenza e necessità; 
2. i dati saranno utilizzati esclusivamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali; 

3. ai sensi dell’art. 95 del D. Lgs. 196/2003 e delle altre prescrizioni normative in materia, l’Istituto è autorizzato al trattamento di dati sensibili e 

giudiziari; 

4. i dati saranno trattati con e senza l’ausilio di strumenti elettronici, in osservanza delle misure minime di sicurezza dettate dalla vigente normativa; 

5. l’Istituto potrà impiegare riprese video-fotografiche degli studenti e dei loro familiari realizzate in occasione di attività didattiche e paradidattiche, 

per finalità conformi alla sua funzione istituzionale; 

6. il conferimento dei dati è indispensabile per consentire all’Istituto di porre in essere tutte le procedure amministrative necessarie per assolvere alla 

sua funzione istituzionale e che, in mancanza, non potrebbero aver luogo; 

7. i dati personali potranno essere comunicati a/o venire a conoscenza di: 
- docenti, operatori e dirigenti amministrativi, personale scolastico in genere; 

- organi collegiali dell’Istituto; 

- altri soggetti pubblici e privati nei casi consentiti dalle vigenti normative; 
8. a norma dell’art. 96 del D. Lgs. 196/2003, su richiesta dell’interessato, al solo fine di agevolare l’orientamento, la formazione e l’inserimento 

professionale anche all’estero, l’Istituto Scolastico potrà comunicare o diffondere, anche a privati e per via telematica, i dati relativi agli esiti 

scolastici, intermedi e finali degli studenti nonché altri dati personali pertinenti rispetto alle predette finali e che non siano dati sensibili e giudiziari; 
9. gli interessati potranno avere la conferma dell’esistenza o meno dei loro dati presso l’Istituto; conoscerne il contenuto e l’origine; verificarne 

l’esattezza o chiederne l’integrazione o l’aggiornamento oppure la rettificazione; chiedere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il 

blocco dei dati trattati in violazione di legge; opporsi, per motivi legittimi, al trattamento nonché, in generale, esercitare tutti i diritti riconosciuti 

dall’art. 7 del D. Lgs. 196/2003; 

10. il Titolare del trattamento è il Liceo Scientifico “Scacchi” di Bari, in persona del Dirigente Scolastico Prof. Giovanni Magistrale; il 

Responsabile del trattamento designato dal Titolare è il sig. Nicola Mazzone, Direttore dei Servizi Generali Amministrativi dell’Istituto. 

 

 

 

Il sottoscritto ____________________________________, in proprio e nella qualità di genitore esercente la 

potestà sul minore _______________________________________________________________________ , 

oppure, se alunno maggiorenne: 
Il sottoscritto ________________________________, nato a _________________ il __________________, 

nella sua qualità di alunno di codesto Istituto Scolastico: 

• dichiara di aver ricevuto l’informativa di cui all’art. 13, D.Lgs. 196/2003; 

• autorizza la scuola alla comunicazione dei dati relativi agli esiti scolastici del minore ed eventuali 

ulteriori suoi dati personali, anche per via telematica, a soggetti pubblici e privati, ai fini di orientamento, 

formazione e inserimento professionale anche all’estero. 

 

Bari,_________________________                  Firma Leggibile ____________________________________ 
 

 

 

Allega: 
 
N. B. PER TUTTE LE CLASSI           

[ ]  Ricevuta di versamento in c/c postale n. 10582708 intestato a: Liceo Scientifico “A. Scacchi” di Bari di € 100,00  

per tutti i corsi.  

 

N. B. SOLO PER ISCRIZIONI ALLA QUARTA – QUINTA CLASSE           

[ ]  Ricevuta di versamento in c/c postale n. 1016 intestato: Agenzia entrate – Centro Operativo Pescara – causale: tasse 

scolastiche di € 15,13.  Sono esclusi coloro che godono dell’esonero per merito (media 8,00 allegando una domanda)  o 

per motivi economici (allegando Modello I.S.E.). 

 

N. B. SOLO PER ISCRIZIONI ALLA SECONDA CLASSE         

[ ]  Ricevuta di versamento in c/c postale n. 1016 intestato: Agenzia entrate – Centro Operativo Pescara – causale: tassa 

iscrizione (da pagare una sola volta nel corso degli studi) di € 6,04. 

 



 
 

Allegato Mod. D 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della 
religione cattolica per l’anno scolastico 2010/2011 

 
ALUNNO ___________________________________________________________ 
 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, 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. 

 
• Scelta di avvalersi  dell’insegnamento della religione cattolica    

• Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica   
(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 
Firma: 
(*)  Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole materne, elementari e medie (se minorenni)     
(*)  Studente (se maggiorenne o comunque frequentante un istituto secondario superiore) 

 

 ____________________________________________  
(*) Cancellare la voce che non si utilizza 

 
Data, _______________________ 
 
Scuola...................................................................................... Classe.............  Sezione.............. 

_____________________ 
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”. 

 
Allegato Mod. E 

 
Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione 
cattolica. 
 
 ALUNNO_______________________________________________________ 
 
 La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 
  
A)  ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE       
 
B)  ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI                                                            
      CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE                                                                    
 
C)  LIBERA ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA SENZA                                                        
      ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE      
       
D)  USCITA DALLA SCUOLA         
 

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
Firma:  
(*) Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole materne, elementari e medie (se minorenni)  
(*) Studente (se maggiorenne o comunque frequentante un istituto di istruzione secondaria di secondo grado): 

 
 __________________________________________ 
(*) Controfirma del genitore dell’alunno minorenne frequentante un istituto di istruzione secondaria di secondo grado che abbia effettuato la scelta di cui al 
punto D), a cui successivamente saranno chieste puntuali indicazioni per iscritto in ordine alle modalità di uscita dell’alunno dalla scuola, secondo quanto 
stabilito con la c.m. n. 9 del 18 gennaio 1991. 
(*) Cancellare le voci che non si utilizzano.  

 
Data, _______________________ 


