
ISTITUTO 
PROFESSIONALE DI STATO 

PER I SERVIZI COMMERCIALI, TURISTICI, SOCIALI E PUBBLICITA’ 
“LUIGI EINAUDI” 

Ferrara 

44100 FERRARA  via Savonarola, 32  Tel. 0532.207419 – 209798   Fax 0532.202472   Cod. Fisc. 80008720387 
 

E.mail:  einaudi@einaudiferrara.it - Web:  www.einaudiferrara.it 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 

__l__ sottoscritt ___________________________________ □ padre  □ madre  □ tutore 
dell’alunn _______________________________________________________________ 

CHIEDE 
 
l’iscrizione dell_  stess_  alla classe __________ per l’anno scolastico _______________ 
 

INDIRIZZO DI STUDI SCELTO 
 

I=Inglese  F=Francese T=Tedesco  S=Spagnolo  
( apporre una croce sulla seconda lingua scelta che verrà attribuita in base al numero delle richieste)  
 
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  (specificare) __________________________________ 
è residente a _____________________________ prov. __________ CAP ____________ 
in Via/Piazza _______________________________ N. ______ Tel. _________________ 
proviene dalla Scuola ______________________________________________________ 
ove ha frequentato la classe _________________________________________________ 
Lingue straniere studiate alla Scuola Media _____________________________________ 
Desidero essere in classe con ____________________________ (esprimere una sola preferenza)

N. _______________
A cura della segreteria 

Lingua curricolare     Seconda Lingua 

□ Biennio Gestione Aziendale  I + F T S
□ Biennio Impresa Turistica I + F T S
□ Biennio Servizi Sociali  I
□ Biennio Servizi Sociali  F 
□ Biennio Grafico Pubblicitario I



Che la propria famiglia convivente è composta da: 
 
cognome e nome       luogo e data  di nascita      parentela 
 

____________________________   ________________________ _____________ 
____________________________   ________________________ _____________ 
____________________________   ________________________ _____________ 
____________________________   ________________________ _____________ 
____________________________   ________________________ _____________ 
____________________________   ________________________ _____________ 
____________________________   ________________________ _____________ 
 

è stat_ sottopost_  alle vaccinazioni obbligatorie  □ si  □ no 
 
Data _______________________   ___________________________________  Firma di autocertificazione ( Leggi 15/98 e 127/97 131/98 ) da  

sottoscrivere al momento della presentazione della domanda 
all’impiegato della scuola. 

 

PADRE 
Cognome e nome ____________________________________________________________________ 
Comune di nascita __________________________ data di nascita __________________ 
Titolo di studio ___________________________ professione ______________________ 
Telefono casa _______________________  cellulare _____________________________ 
Luogo di lavoro Ente/Ditta _______________________________ tel _________________ 
 

MADRE 
Cognome e nome ____________________________________________________________________ 
Comune di nascita __________________________ data di nascita __________________ 
Titolo di studio ___________________________ professione ______________________ 
Telefono casa _______________________  cellulare _____________________________ 
Luogo di lavoro Ente/Ditta _______________________________ tel _________________ 
 
In caso di comunicazioni personali 
rivolgersi a ________________________________ tel ________________________ 

DATI RELATIVI AI GENITORI 



MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI 
DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’ANNO SCOLASTICO __________ 
 
Alunn_ __________________________________________________________________ 
 
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 dell’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 nelle modalità di applicazione, il diritto di 
scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione 
cattolica. 
 

Firma: __________________________  ___________________________________ 
(*) Studente (se maggiorenne o comunque frequentante  (*) Controfirma del genitore dell’alunno minorenne frequentante 

un istituto secondario superiore)        un istituto di istruzione secondaria di secondo grado che abbia                      
 effettuato la scelta di cui al punto B) 
 

Data _____________  
 
Art. 9.2 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 le 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 dare 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 a cui si riferisce 
 

Firma: __________________________  ___________________________________ 
(*) Studente (se maggiorenne o comunque frequentante  (*) Controfirma del genitore dell’alunno minorenne frequentante 

un istituto secondario superiore)        un istituto di istruzione secondaria di secondo grado che abbia                      
 effettuato la scelta di cui al punto B) 

Data _________________________________ 

• Scelta di avvalersi della religione cattolica  □
• Scelta di non avvalersi della religione cattolica  □

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 
una volta effettuata la scelta non è revocabile per l’intero anno scolastico 

A LIBERA ATTIVITA’ DI STUDIO  □
SENZA ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE 

B USCITA DALLA SCUOLA     □
La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa 



CONSENSO EX ART. 13 D.LGS N. 196/2003 PER IL TRATTAMENTO DEI DATI 
PERSONALI DEGLI ALUNNI E DELLE LORO FAMIGLIE 

 
Ferrara ______________________ 

 
Il/la sottoscritto/a  
Nome ___________________________ Cognome_______________________________ 
genitore dell’alunno/a ______________________________________________________ 
acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’art. 13 del D.lgs 196/2003 e 
consapevole, in particolare, che il trattamento potrebbe riguardare i dati “sensibili” di cui all’Art. 4 comma 1 
lett. D) del D.Lgs 196/2003, vale a dire i dati “idonei a rivelare l’origine razziale ed etnica, le convinzioni 
religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l’adesione a partiti, sindacati, associazioni od 
organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico, sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo 
stato di salute e la vita sessuale”: 
 
PRESTA/NON PRESTA il suo consenso per la comunicazione dei dati  ad agenzie di viaggio e 
strutture ricettive ( nei limiti di quanto strettamente necessario all’organizzazione di gite scolastiche, 
viaggi d’istruzione e campi scuola); 
PRESTA/NON PRESTA il suo consenso per la comunicazione dei dati ad imprese esercenti servizi 
di assicurazione ( nei limiti di quanto strettamente necessario alla stipula di polizze in materia di 
infortuni e di responsabilità civile); 
 
PRESTA/NON PRESTA il suo consenso per eventuali riprese fotografiche o in video del/la 
proprio/a figlio/a che potranno essere utilizzate per concorsi, mostre didattiche, attività di orientamento 
o pubblicate sul sito web dell’istiuto. 
 
Ferma restando la tutela della riservatezza dell’alunno di cui all’art. 2, comma 2, del D.P.R. 24 giugno 1998 
n.249, al fine di agevolare l’orientamento, la formazione e l’inserimento professionale, anche all’estero, 
dell’alunno per il quale si richiede l’iscrizione, si autorizza la comunicazione o la diffusione, anche a privati e 
per via telematica dei dati relativi agli esiti scolastici, intermedi e finali, e altri dati personali, diversi da quelli 
sensibili e giudiziari, utili all’effettuazione di esperienze di tirocinio, stage e inserimento nel mondo del lavoro. 
I dati saranno trattati esclusivamente per le predette finalità. 
 
Gli scrivendi sono consapevoli che l’iscrizione alla Scuola comporta l’accettazione dei regolamenti e delle 
disposizioni vigenti. In caso di impugnativa, valgono le leggi che regolano la Pubblica Amministrazione. Sotto 
la propria responsabilità, i sottoscritti dichiarano che i dati contenuti nella presente domanda sono veritieri e 
le scelte espresse indicano l’esatta volontà degli interessati. 
 
Firma dello studente ___________________    Firma di un Genitore o Tutore 
 _________________________________ 
 (firma di autocertificazione Leggi 15/68, 127/97, 131/98) 
 

DOCUMENTI DA ALLEGARE 
 

Delibera del 3 ottobre 2008 n. 36 “Rimborso Tasse Scolastiche” 
 

Il contributo scolastico e l’attestato rilasciato dalla Scuola Media dovranno essere presentati presso la 
Segreteria Didattica dell’Istituto entro i primi giorni del mese di luglio del corrente anno scolastico 

• In caso di presentazione di domanda di ritiro o trasferimento di alunni in altri Istituti entro il 31/07 
la tassa di iscrizione di Istituto è restituita agli interessati decurtata del 10% per spese relative 
all’organizzazione scolastica; 

• In caso di presentazione di domanda di ritiro o trasferimento di alunni in altri Istituti dal 01 al 31 
agosto la tassa di iscrizione di Istituto è restituita agli interessati decurtata della quota assicurativa 
e del 10% per spese relative all’organizzazione scolastica; 

• Per gli alunni che si ritirano o si trasferiscono durante il corso dell’anno scolastico dal 1 settembre 
in poi, le tasse di iscrizione di istituto non vengono restituite. 

• Solo per gli alunni sospesi che intendono ritirarsi, la data per la richiesta di rimborso tasse è 
prorogata al 30 settembre. 


