
 Indirizzi: 
  -AMMINISTRAZIONE, FINANZA E MARKETING 
  -SISTEMI INFORMATIVI AZIENDALI 
  -RELAZIONI INTERNAZIONALI 
  -TURISMO  
 
 
 
 

 Al Dirigente Scolastico
 
 

 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
ALLA CLASSE 1ª 

 

ANNO SCOLASTICO         / 
 
 
 

               dell’alunno/a ______________________________________ 
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Mod. iscrizioni alunni delle classi prime 

                                                                                                    

 
 

 

 
 

 

 
Istituto Tecnico Commerciale Statale 

 “VITTORIO FOSSOMBRONI” 
Settore Economico 

via Sicilia,45 - 58100 GROSSETO (GR) 
Tel. scuola: 0564.26331 

                        Fax scuola:0564.27374 
E- mail: fossomb@itcgrosseto.it 

 
 
 
 

N.B. 
• Si invitano i Sigg. Genitori a compilare il presente modulo  di   iscrizione in stampatello in modo 

chiaro e leggibile in  tutte le sue parti (in particolar modo: lingue studiate,  dati anagrafici, 
residenza e  numero telefono). 

• Il presente modulo si può scaricare dal sito web dell’Istituto (www.itcgrosseto.it) 
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                            QUADRO 1   DATI ANAGRAFICI ED INFORMAZIONI VARIE
/La sottoscritto/a ___________________________________________         [  ] Padre -  [  ]  Madre - [  ] Tutore 

ell’alunno/a________________________________________________________________________________    
CHIEDE 

l’iscrizione dello/a stesso/a  alla classe 1ª  di codesto Istituto per  l’anno scolastico 2010/2011  
e per il seguente indirizzo (barrare la casella di proprio interesse) 

 

[  ] Amministrazione,Finanza e Marketing 
                                                         [  ] SISTEMI INFORMATIVI AZIENDALI 

[  ]  Relazioni Internazionali 
 [  ]  Turismo 

* per informazioni sull’indirizzo si invita a consultare il sito web dell’Istituto 
A  tal  fine  dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle  
responsabilità  cui  va  incontro  in  caso  di  dichiarazioni  non  corrispondenti  al  vero,  che 
l’alunno/a ________________________________________ Cod. Fiscale______________________________ 
- è nato/a a _______________________________________________________ il _______________________ 
- è cittadino     [  ]  Italiano          [  ] altro (indicare quale)___________________________________________ 
- è portatore di handicap [no]   -   [si]  tipologia ___________________________________________________ 
- è residente a ________________________________________________________ prov. ________________ 
  Via/Piazza ___________________________________________________________________ N° _________ 
  telefono rete fissa___________________________cellulare padre___________________________________ 
  cellulare madre ____________________________ 
- Proviene dalla Scuola Media __________________________ dove ha frequentato la classe _____sez.____ 
  e  studiato le seguenti lingue straniere:    

1° lingua straniera studiata ______________________ 2° lingua straniera studiata ______________________ 

DIRIZZO  RELAZIONI INTERNAZIONALI                                                           INDIRIZZO TURISTICO 
 1^ LINGUA INGLESE                                                                                                                     1^ LINGUA INGLESE 
 2^ LINGUA SPAGNOLO                                                                                                                2^ LINGUA TEDESCO 
3^ LINGUA A SCELTA TRA                                                                                                        3^ LINGUA A SCELTA TRA

� TEDESCO                                                                                                                                   FRANCESE   
  �       FRANCESE                                                                                                                               SPAGNOLO 

  
- che la propria famiglia convivente è composta da:   

Cognome Nome Luogo di Nascita Data di Nascita Parentela 
     
     
     
     

                 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie ?    [ si ]    -    [ no ] 
- è dotato/a di un proprio collegamento ad Internet ?  [ si ]    -    [ no ]      
 sottoscritto consegnerà la  presente domanda   all’ ITC V. Fossombroni, all’atto della conferma dell’iscrizione 
nitamente ai seguenti documenti: 
    -     certificato del diploma di scuola media 
    -     fotocopia del codice fiscale 

-  2 foto uso tessera 
-  Scheda valutazione Scuola media 
- ricevuta di  €. 70.00 sul c/c N° …………….  intestato a : ITC “V. Fossombroni” - GR 

          (utilizzato per l’assicurazione degli alunni, per la pagella scolastica, ecc..) 

Data ___________________          _________________________________________________ 
                                                         Firma di autocertificazione (leggi 15/98 – 127/97 – 131/98)  
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QUADRO 2: AUTORIZZAZIONI 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che le assenze molto frequenti dell'alunno/a costituiscono 
elementi  negativi  ai   fini  della valutazione finale. 
Quale responsabile del figlio/a minore, autorizza la S.V. a  farlo/a  uscire dalla scuola prima del normale  
termine  delle  lezioni   qualora  situazioni imprevedibili costringano a variare l'orario di lezione. 
 
 
 
QUADRO 3:  INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE E ATTIVITA’ ALTERNATIVE 
 
 

 
Il /la sottoscritto/a _____________________________________, a conoscenza del diritto riconosciuto dallo 
Stato della libera scelta dell’insegnamento della religione cattolica (art. 9.2 dConcordato 18.2.1984 ratificato 
con legge 25.3.1985) 

chiede che il /la proprio/a figlio/a possa 
 

 
Avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica                        [  ] 
 
Non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.                [  ] 
 
Nel caso in cui non si avvalga dell’insegnamento della religione cattolica chiede  che il /la proprio/a figlio/a 
possa svolgere: 

 
1) Attività didattiche e formative                                                [  ] 
2) Attività di studio e/o ricerche individuali assistite                 [  ] 
3) Libera attività di studio e/o ricerca                                        [  ] 
4 ta dalla scuola        

) Usci                                [  ] 
 
                                                                                     
________________________________________________________ 
                                Firma dell’alunno 
 
 

 
FIRMA DEL GENITORE PER SOTTOSCRIZIONE DEI QUADRI 1, 2, 3   
 
---------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

Data _________________                                   

_________________________________________
                                                                                                               firma del genitore 
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QUADRO 4: DICHIARAZIONE DI RICEVUTA  NOTIFICA DELL’INFORMATIVA E DICHIARAZIONE DI 
CONSENSO AI  SENSI  DEGLI ARTICOLI 13 E 23 DEL  D.LGS. N. 196/2003 

Il/La sottoscritto/a____________________________________nat___a__________________il___________ 
genitore dell’alunno/a ___________________________________________, frequentante codesto istituto,  
posto  a conoscenza degli articoli 75 e 76 del DPR 445/2000,  

dichiara di aver ricevuto in data __________ L’INFORMATIVA INERENTE AL TRATTAMENTO 
DEI DATI DEGLI ALUNNI E DELLE LORO FAMIGLIE, così come previsto dall’art. 13 del D.L.vo 
196/03,  

 
esprime  il CONSENSO ( art. 23 D.Lgs. 196/03) per l’utilizzo dei dati del proprio figlio/a in merito a: 

1. diffusione dei dati a terzi in caso di visite guidate, viaggi di istruzione           □ SI    □  NO 

2. diffusione dei dati attraverso il sito dell’istituto  ( www.itcgrosseto.it)       □ SI    □ NO 
                       
3. diffusione dei dati relativi agli esiti scolastici dell’alunno in relazione alle finalità di cui all’art. 96 

del D.Lgl. n. 196/2003 (comunicazione e/o diffusione, anche a privati ed aziende, per la finalità di 
agevolare l’orientamento, la formazione e l’inserimento professionale dell’alunno)    

                                                            □ SI    □  NO 

4. diffusione dei dati per indagini statistiche                                                          □ SI    □  NO 
 
5. ricezione di messaggi  SMS inviati dall’Istituto al numero di telefono cellulare indicato al 
    quadro 1, aventi unicamente carattere informativo circa le assenze di suo figlio/a.  

                                                                                   □ SI    □  NO 

   

Data ______________                                    

_________________________________________
                                                                                 firma del genitore 

 

 
 
 

 
Istituto Tecnico Commerciale Statale 
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via Sicilia,45 - 58100 GROSSETO (GR) 
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