
                                                                                                                                                                                                                                                                                         
Si autorizza il/la proprio/a figlio/a a svolgere attività motoria, nella palestra, negli spazi aperti esterni alla sede dell'istituto 
scolastico e nelle aree di verde pubblico, adiacenti all'impianto sportivo della palestra . 
 
□ Autorizzo 

□ Non autorizzo 
 
Acconsento a svolgere attività motoria, nella palestra, negli spazi aperti esterni alla sede dell'istituto scolastico e nelle aree di 
verde pubblico , adiacenti all'impianto sportivo della palestra . 
□ Acconsento 
 
Responsabilità per le attività nella palestra e negli spazi aperti 
□ Dichiaro di sollevare  l' istituto da ogni responsabilità civile e/o penale per danni a cose o persone arrecati per indisciplina 
o inosservanza delle disposizioni impartite dai docenti. 
Con l’iscrizione dichiarano di aver preso conoscenza del P.T.O.F.  ,del Regolamento d’Istituto  , del patto formativo di 
corresponsabilità disponibili sul sito della scuola 

 
             
RESPONSABILITA’ GENITORIALE 
 
“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del 
DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato le scelte/richieste/autorizzazioni della presente domanda in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori” 
 

In relazione a quanto detto sopra si esonera la scuola da ogni e qualsivoglia responsabilità. 

 

Data, __________________   

           

 __________________________________     ________________________________ 

            (Firma dl entrambi i  genitori o di chi esercita la patria potestà) 

                                                 

INFORMAZIONI SUL CONTRIBUTO 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

 

 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE I.P. G.MARCONI A.S.   
 

 
 
 

_l_  sottoscritt__  
 
genitore  tutore 
dell’ALUNNO 

 

 
CHIEDE l’iscrizione dello stesso alla CLASSE _______________  

A tal fine dichiara, in base alle norme dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso 

di dichiarazione non corrispondente al vero, che  

l’alunno   
 
Cod. Fisc. _______________________________________________ 
 
è nato a  Prov.  il  
 
è cittadino  Italiano  altro (indicare cittadinanza o doppia cittad.)   
 
è residente a  CAP  Prov.  
 
in Via/Piazza  n°         
 
Tel.  casa ____________________ 
Cell. madre _________________________E-mail madre ______________________________ 
Cell. padre _________________________ E-mail padre  ______________________________ 
Cell. alunno_________________________ E-mail alunno ______________________________ 
 
 proviene dall’ I.P. “G. Marconi” – Classe frequentata nell’a.s.precedente _______________ 
 proviene da altro Istituto (indicare quale)_________________________classe _________ 
 
Alunno DSA SI        NO  

 

 
 

SCELTA INDIRIZZO DI STUDIO: 
 
� MANUTENZIONE E ASSISTENZA TECNICA (5 anni) 
  � Elettrico/Elettronico 
  � Termoidraulico/termotecnico 
  � Meccanico - Mezzi di trasporto 
 
� INDUSTRIA E ARTIGIANATO PER IL MADE IN ITALY – (5 anni)           �             Meccanica  
                                                                                                            �          Automazione e  Robotica 
 
□ INDUSTRIA E ARTIGIANATO PER IL MADE IN ITALY   (4 anni + eventuali 2 anni ITS)           �  Meccanica 
                                                                                                                                                 
 
                                                                                                                       
� SERVIZI COMMERCIALI – Design della Comunicazione Visiva e Pubblicitaria  (5 anni)  
 
      Per i Servizi Commerciali scelta lingua straniera            � Inglese/Francese 
                                                                     � Inglese/Tedesco 
 
 
 
 
 

 

Al Dirigente Scolastico 
Istituto Professionale “G. MARCONI”  
 

Si comunica a tutti i genitori degli alunni iscritti presso questo Istituto che il versamento del contributo 
di € 130,00  è considerata una erogazione liberale a favore degli istituti scolastici per far 
fronte all’ampliamento dell’offerta formativa . 
Si rende noto inoltre che tale contributo, ai sensi dell’art. 13 comma 3 L. 40 del 2007, può essere 
detratto dalla dichiarazione dei redditi, indicando nella causale di versamento: “Ampliamento 
dell’offerta formativa". 
Per il prossimo anno scolastico il contributo volontario versato dalle famiglie a favore di questo Istituto verrà 
utilizzato per il pagamento del premio assicurativo infortuni/RCT alunni , per spese di fotocopie, stampati, 
cancelleria, materiale di consumo e tecnico-specialistico per progetti didattici, attuazione dei progetti del 
PTOF, quota parte spese di noleggio, consumabili , manutenzione macchine fotocopiatrici uso didattico, 
manutenzione attrezzature e strumenti di laboratorio e palestra, in particolare rinnovo e manutenzione 
laboratori informatici, grafici, meccanici, elettronici e termoidraulici. 
Il contributo è indispensabile per mantenere l’efficienza delle attrezzature e offrire agli studenti servizi 
di qualità. 
L'avviso di pagamento è da scaricare dal registro elettronico . 
 

 
 

Foto 
Alunno 



 

DATI RELATIVI AI GENITORI 

Genitore/Tutore: _______________________________________________________________ 

Cod. Fisc. _______________________________________________________________________ 

nato a _____________________ (_____) il __________ cittadinanza _______________________ 
 

Genitore/Tutore: _______________________________________________________________ 

Cod. Fisc. _______________________________________________________________________ 

nato a _____________________ (_____) il __________ cittadinanza _______________________ 
 

In caso di genitori separati/divorziati 
 
Genitore 1 □   Genitore 2  □ 
 
 con affidamento condiviso   con affidamento esclusivo 
stessa residenza dell’alunno  si     no   

Se No Via/Piazza___________________________ CAP _____ Città ______________ (___) 
 
_______________________________________________________________________ 
Esercizio del diritto di scelta di AVVALERSI o NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA 
RELIGIONE CATTOLICA (IRC) per l’anno scolastico _________________ 
 

   Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica  
      
   Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

 

Fima del genitore/Tutore  ____________________________Fima dello studente ___________________________  

 

Il sottoscritto GENITORE/TUTORE chiede per il/la proprio figlio/a, che non si avvale dell’insegnamento della 
Religione Cattolica la seguente scelta  alternativa: 
 
  Attività di studio e/o ricerca INDIVIDUALI con assistenza di personale docente con possibile 
entrata alla seconda ora se Religione è alla prima ora di lezione e possibile uscita un’ora prima se 
Religione è all’ultima ora di lezione, sia nel mattino sia nel pomeriggio. 
 
 Solo per i maggiorenni possibilità di non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della 
Religione Cattolica. 
      

Fima del genitore/Tutore  ____________________________Fima dello studente ___________________________  
 

 Si ricorda secondo il D.Lgs. 16 aprile 1994, n.297 (Testo Unico sull’Istruzione), art.310 comma 4, gli studenti della scuola secondaria superiore esercitano 
personalmente all’atto dell’iscrizione, per ogni anno scolastico, a richiesta dell’autorità scolastica, il diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 
dell’insegnamento della religione cattolica. 

 Si ricorda che la presente scelta è valida per l’intero anno scolastico, che per motivi organizzativi non potranno essere accettate richieste di variazione 
per l’anno in corso. La scelta effettuata si intende prorogata per i successivi anni scolastici fermo restando il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non 
avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.                                                                 

 
 
 

 
AUTORIZZAZIONI – CONSENSI -LIBERATORIE 

 
Dichiarano di essere a conoscenza che nei giorni in cui, oltre al turno antimeridiano,  
si effettua anche quello pomeridiano, l’intervallo compreso fra i due turni non è da considerarsi orario scolastico, per cui è 
consentita la libera uscita degli alunni dall’Istituto esonerando la scuola da ogni responsabilità.  
 
Ritenuti sussistenti i presupposti di cui all’art.19 bis del D.L. 16.10.2017, n.148 convertito in legge 4.12.2017, n.172 e, 
pertanto, tenuto conto dell’età dello studente, del suo grado di maturazione e dello specifico contesto; preso atto degli orari 
scolastici, consapevoli che il presente atto esonera il personale scolastico dalla responsabilità connessa all’adempimento 
dell’obbligo di vigilanza al termine delle lezioni e ciò anche con specifico riferimento al tempo di sosta presso la fermata 
del mezzo di pubblico trasporto e alle operazioni salita e/o discesa del mezzo predetto. 
Si autorizza in caso di eventuale assenza degli insegnanti, a far anticipare l’uscita e/o posticipare l’entrata dell’alunno 
nonché a non rientrare per le attività pomeridiane esonerando la scuola da ogni responsabilità, dichiarando che ciò 
corrisponde alla nostra volontà e alla sfera di vigilanza in 
diritto e a carico della famiglia. 
□ Autorizzo 

□ Non autorizzo 
 
Si autorizza l’Istituto a fornire il nominativo e l’indirizzo mail dell’allievo, per eventuali colloqui con imprese pubbliche e 
private finalizzati all’inserimento nel mondo del lavoro o per proposte formative post-diploma.  
 
□ Autorizzo 

□ Non autorizzo 
 
Si autorizza ad effettuare fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenenti l’immagine, il nome e la voce 
dell’alunno/a, nel corso dello svolgimento di attività educative e didattiche previste dal PTOF nonché alla utilizzazione e 
diffusione del materiale audio visivo di cui sopra per scopi documentativi, formativi e informativi del PTOF tramite il sito 
internet di istituto, pubblicazioni giornalistiche, mostre, corsi di formazione, seminari, convegni, concorsi e altre iniziative 
promosse dall’Istituto anche in collaborazione con altri enti pubblici per i medesimi fini didattici 
 
□ Autorizzo 

□ Non autorizzo 
 
Si autorizza alla utilizzazione e diffusione, anche a mezzo riproduzione fotografica, degli elaborati realizzati dall’alunno 
durante le attività relative al progetto/iniziativa indicati nei limiti e per le finalità di cui sopra.  
Il/i sottoscritto/i dichiara/no di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare, a favore 
dell’Istituto, irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato. 
 
□ Autorizzo 

□ Non autorizzo 
 
Si autorizza il/la proprio/a figlio/a ad effettuare uscite didattiche,visite guidate durante l'orario scolastico, qualora sia 
previsto dal normale svolgimento dei programmi ed ogni qualvolta gli insegnanti lo crederanno utile per motivi didattici 
(visite a musei, mostre, aziende private, enti pubblici, studi professionali, compagnie di assicurazione, agenzie di viaggi e 
all’esecuzione di foto e pubblicazione dati su giornali, internet ecc..); alla comunicazione a privati e/o enti pubblici 
economici, anche per via telematica, dei dati personali relativi al proprio figlio/a, diversi da quelli sensibili o giudiziari, 
pertinenti alle finalità istituzionali o ad attività ad essa strumentali. 
 
□ Autorizzo 

□ Non autorizzo                                                                                                                                 SEGUE  → 
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