
 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________________________                                                                                        

(cognome e nome) 

 in qualità di  � padre � madre  � tutore 

CHIEDE 

 l’iscrizione dell’alunno/a_____________________________________________________________alla classe 1
a
  

• Sedi di Telese Terme 

� LICEO CLASSICO 
1 

� LICEO CLASSICO 

� LICEO CLASSICO INTERNAZIONALE opz. QUADRIENNALE  autorizzato con  D.M.n.905 5/11/2013 

� LICEO SCIENTIFICO 
1
 

� LICEO LINGUISTICO 

� LICEO SCIENTIFICO 

� LICEO SCIENTIFICO opzione SCIENZE APPLICATE - TECNOLOGICO 

• Sede di Solopaca 

� LICEO SCIENZE  UMANE opzione economico-sociale 

• Sede di Telese Terme 

� ISTITUTO PROFESSIONALE settore Industria e Artigianato 
1
 

Indirizzo manutenzione e assistenza tecnica,  

� opz. Apparati, impianti e servizi tecnici e industriali 

� opz. Manutenzione dei mezzi di trasporto 

Anche per il conseguimento della qualifica professionale triennale 

� Operatore in Energie Alternative e Ottimizzazioni Energetiche 

                                                           
1
 Almeno uno degli indirizzi di studio deve essere selezionato. 

Esprimere la priorità della scelta mediante indicazione  numerica crescente (es. 1 – priorità più alta, 2 … , 3, …).   

La stessa priorità non può essere data a più scelte. 

DOMANDA D’ISCRIZIONE ALLA CLASSE 1a- ANNO SCOLASTICO 2014/2015 



 

 

 

2 

 

� ISTITUTO TECNICO INDUSTRIALE 
2
 

Indirizzo Meccanica, Meccatronica ed Energia 
articolazioni: 

� Meccanica e Meccatronica 

� Energia 

in subordine 

nel caso in cui per indisponibilità di posti e/o per mancata attivazione del percorso finalizzato al conseguimento della 

qualifica professionale di cui sopra, CHIEDE l’iscrizione alla classe prima di codesto istituto per il conseguimento del 

diploma quinquennale. 

Il/La  sottoscritto/a_______________________________________dichiara di aver preso visione del POF, del 

Regolamento d’Istituto e del Patto di corresponsabilità,  visionabili su www.iistelese.it, e di accettarne integralmente il 

contenuto. Si impegna a sottoscrivere il suddetto Patto di corresponsabilità, in calce al Regolamento.  E’ consapevole 

che la compilazione del presente modulo costituisce iscrizione a tutti gli effetti e come tale comporta l’impegno alla 

frequenza presso questa scuola. E’ altresì informat__ che, al fine di non comportare variazioni dell’organico della scuola 

in corso d’anno, il Nulla Osta potrà essere richiesto solo per sopraggiunti motivi (es. trasferimento di residenza fuori dal 

Comune) e che lo stesso potrà essere rilasciato solo alle condizioni previste dalla vigente normativa e previa 

presentazione della documentazione richiesta 

FIRMA ________________________________________ 

 
 

AUTOCERTIFICAZIONE 

_l_ sottoscritt_,_ in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa in virtù dell’art.46 del DPR 445/2000 e 

consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero, di cui all’art. 76 del 

medesimo DPR, dichiara che: 

l’alunn_____________________nat__ a _______________________ ( ___ )   il _____/_____/_______ 

C. F.���������������� 

- è cittadino: �Italiano �di altra Nazione (indicare quale) ________________________________ 

- è residente a ________________________ prov._____via ______________________ n._____________ 

- ha studiato le seguenti lingue comunitarie ________________________ e _________________________ 

- la propria famiglia convivente è composta da: 

(informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi) 

 
Cognome e Nome Luogo di nascita Data di nascita 

Grado di 

parentela 

1    Padre 

2    Madre 

3    Figlio/a 

4     

                                                           
2
 Almeno uno degli indirizzi di studio deve essere selezionato. 

La priorità della scelta va espressa seguendo l’ordine numerico crescente (es. 1 – priorità più alta, 2, 3, …). La stessa priorità non 

può essere data a più scelte. 
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5     

6     

7     

8     

 

Se il fratello/sorella sta frequentando l’Istituto Telesi@ indicare in quale classe ______________ 

Dichiara inoltre non aver prodotto domanda ad altro istituto. 

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. 

 

Recapiti telefonici Fisso Cellulare 1 Cellulare 2 Tel. Lavoro 

Padre     

Madre     

E-Mail  

_l_ sottoscritt_ autorizza l’IIS “Telesi@” ad inviare, tramite SMS, le informazioni relative alle assenze ed altre 

comunicazioni che riterrà opportuno riguardanti _l_ propri_ figli_, sui seguenti numeri di cellulare: 

1° _________________________ 2° _________________________ 

 

FIRMA ______________________________________ 

 
 
Informativa di cui alla D.Lvo 30.6.2003 n.196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006n n. 305 
Ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003, si informa che i dati personali contenuti nella presente autocertificazione , 

nel rispetto delle norme sulla privacy, sono raccolti e trattati, anche attraverso procedure informatizzate, in 

esecuzione agli obblighi previsti dalla legge o, comunque, per le esclusive finalità connesse alla gestione di detto 

rapporto e alla tutela dei diritti dell’alunno. 
 
 
Autorizzazione alla pubblicazione dei dati personali 
 

_l_sottoscritt___________________________________genitore dell’alunn ___________________________________ 

in relazione all’informativa di cui sopra, esprime il consenso al trattamento dei dati personali contenuti nella presente 

autocertificazione, anche con modalità elettroniche e/o automatizzate, da parte della scuola e per le sue finalità. 

Esprime, altresì, il consenso alla comunicazione e all’invio dei dati stessi. 

 
 
FIRMA _________________________________________ 
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DICHIARAZIONE 

___l___ sottoscritt_______________________________________________________________ , 

in base all’art.46 del DPR 445/2000 e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazioni non 

corrispondenti al vero, come previsto dall’art. 76 del DPR 445/2000, dichiara che: 

 � non è in atto procedimento di separazione legale con il/la coniuge,   

ovvero: 

è in � atto � in corso � causa di separazione legale � divorzio 

e che il minore è affidato al__ sottoscritt_, ovvero a __________________________________________ 

(allega certificazione rilasciata da _______________________________________________________) 

 

FIRMA ______________________________________ 

 

(Dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire dell’esonero delle tasse scolastiche o di 
altre agevolazioni previste) 

_l_ sottoscritt_ dichiara che il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) 

del nucleo familiare è di € _____________________________ (Allegare modello ISEE) 

FIRMA ______________________________________ 

 

Scelta di 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 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, 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 

FIRMA ______________________________________ 

Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1984, 

ratificato con la legge 25 marzo 1985, n. 121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell’11 febbraio 
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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”. 

 

 

Per gli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica 

La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 

A)  � Attività didattiche e formative       

B)  � Attività di studio e/ di ricerca individuali con assistenza di Personale Docente    

C)  � Libera attività di studio e/o di ricerca individuali senza assistenza di Personale Docente  

D)  � Non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della Religione Cattolica    

 

_______________________________ 

Firma dello STUDENTE 

___________________________________________ 

CONTROFIRMA DEL GENITORE o di chi esercita la potestà dell’alunno, che abbia effettuato la scelta di cui al punto D, a 

cui successivamente saranno chieste puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla modalità di uscita dell’alunno dalla 

scuola, secondo quanto stabilito con la c.m. n. 9 del 18 gennaio 1991. 

 
INDICAZIONE ORIENTATIVA delle OPPORTUNITÀ FORMATIVE 

ATTIVITÀ GRATUITE 

� Recupero    � Approfondimento 

� Attività sportiva (Allegare certificato di stato di buona salute) 

� Attività teatrale   � Attività musicale 

� Attività laboratoriali  � Attività per e sul territorio in orario extrascolastico  

� Altro 

ATTIVITÀ con CONTRIBUTO PARZIALE da PARTE della FAMIGLIA 
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� Patente Europea (ECDL, EIPASS) 

� Certificazione linguistica (PET-FCE-DELF) 

� Conversazione in lingua Inglese con insegnante madrelingua 

� Lezioni sul campo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Scuola di provenienza______________________________________________________ 

 

Si invia l’iscrizione dell’alunno suddetto in data _________________ 

 

Timbro della Scuola di provenienza   

 

Firma del Dirigente Scolastico_______________________________ 

 

Documenti da presentare entro il 28 Febbraio:  

� Ricevuta del versamento di € 50 sul c/c postale 11465820 intestato a: Istituto  Istruzione 
Superiore Telese Terme. Tale contributo deliberato dal Consiglio d’istituto e previsto dalla legge, va a 

coprire assicurazione,  fondi indispensabili alla realizzazione di pagelle, libretti scolastici o materiale 
informativo per le famiglie,spese telefoniche, postali, tecnologiche e tutto  quanto necessario a rendere vivo ed 

efficace il confronto tra scuola e famiglia . 
Documenti da presentare entro il 10 Luglio: 

� Certificato di licenza media 

� n. 2 foto formato tessera 

� Fotocopia codice fiscale dell’alunno/a _________________________________ 


