
DOMANDA DI ISCRIZIONE 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE 

 “GALILEO GALILEI”  SEDE DI    OSTIGLIA (Mantova) 
  

 Il/ la sottoscritto/a ______________________________ [  ] padre   [  ] madre [  ] tutore 
 
dell’alunno/a        ____________________________________________________      sesso [ M ] [ F ] 

c h i e d e  
l’iscrizione dello/a  stesso/a  alla classe 1^ della Scuola Secondaria di Secondo Grado   per l’a.s. 2012 - 2013 
A tale fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle re-
sponsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che 
l’alunno/a     ________________________________________    _______________________________ 
    Cognome e nome    Codice fiscale 
- è nato/a   a   ______________________________ Prov. ________  il  __________________________ 
- è cittadino/a      [  ] italiano  [  ]  altro (indicare quale)    ______________________________ 
- è residente (Comune e frazione)_______________________________ cap___________ (Prov. ______)  
in Via/P.zza_____________________ n._____ Tel.______________ cell. genitore __________________ 
- mezzo di trasporto:   autobus  □         treno  □       mezzo proprio  □ 
- proviene dalla Scuola Media  di __________________________  ove ha frequentato la classe  ____ sez.  ___    
lingua/e straniera/e studiata/e _____________________________ 
Dichiara inoltre che  la propria famiglia convivente è composta , oltre all’alunno, da: 

Si impegna a perfezionare tempestivamente l’iscrizione con la presentazione del certificato di diploma 
conseguito e di tutti gli altri documenti che saranno richiesti dalla Segreteria dell’Istituto. 
Dichiara inoltre che : 
- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie    [  ] si   [  ] no 
- il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di €___________
(dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire dell’esonero dalle tasse scolastiche o di altre agevolazioni previste) 

- di non aver prodotto domanda ad altro Istituto. 
Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare alla scuola, le eventuali variazioni dei dati sopra dichiarati. 
 
Data ___________________     Firma ___________________________________________ 
       Firma di autocertificazione (Leggi 15/98, 127/97 e 131/98; DPR 445/2000) 
 

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  
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Re-

golamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006,n. 305  

Sede Centrale : 46035 Ostiglia . Via Verona 35 
tel.  0386.802441 -  fax  0386.802211 - Cod. fisc. 80023130208 

P.I. 02221390202 
www.galileiostiglia.it 

E-mail  istituto@galileiostiglia.it 

Cognome Nome Luogo di nascita Data di nascita Rapporto di parentela  
con l’alunno 

     

     

     

     

     

     



 
ALUNNO /A      _____________________________________________________________ 

 
Il sottoscritto, sulle base delle opportunità educative offerte dalla scuola, consapevole dei vincoli orga-
nizzativi esistenti che non permettono l’accettazione piena di tutte le richieste e dei criteri fissati dal 
Consiglio di Istituto, che __l __ propri__ figli__ possa, in ordine preferenziale, essere assegnato a 
classi con la organizzazione/caratteristica di seguito indicate: 

Indirizzi: 

 

                               

      

  

 
 
       

    

  

 

       

           

 

 

 

 

 

 

• Chiedo la possibilità che mio figlio/a sia inserito/a nella classe con i seguenti compagni: 

 

       ———————————    —–——————————         ——–—————————– 

 

Data _____________________  Firma del genitore_________________________ 

Scelta opportunità formative 
Allegato Mod. C 

LICEO CLASSICO  

LICEO SCIENTIFICO SCIENTIFICO Tradizionale 

SCIENTIFICO  Scienze Applicate 

LICEO delle SCIENZE UMANE 

LICEO LINGUISTICO  come seconda e terza lingua scelgo  

SPAGNOLO 

TEDESCO 

FRANCESE 

TECNICI 

Area di indirizzo MECCATRONICA 

Area di indirizzo INFORMATICA 

Area di indirizzo COSTRUZIONI,  
     AMBIENTE e TERRITORIO 
                   (ex Geometri) 



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

 
ALUNNO /A      ____________________________________________________________ 

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 presen-
te 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. 

 
[  ]     Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica  

 
[  ]     Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica  

 
Firma dell’alunno/a ……………………………………………………………………………. 

Nel caso in cui l’alunno non si avvalga dell’insegnamento della religione cattolica 
 

chiede 
a) attività didattiche e formative                    [  ] 
b) attività di studio e/o ricerche individuali assistite      [  ] 
c) libera attività di studio e/o ricerca        [  ] 
d) uscita dalla scuola          [  ] 

 
(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa ed ha effetto per l’intero a. s. cui si riferisce) 

 
Firma dell’alunno/a ………………………………………………………………………………. 

      
Nel caso in cui sia stata effettuata la scelta di cui al punto d), il genitore si impegna a fornire puntuali indicazio-
ni, per iscritto, in ordine alle modalità di uscita dell’alunno dalla scuola, in conformità a quanto stabilito dalla 
C.M. n. 9 del 18/01/91. 
 
 

Controfirma del Genitore   ………………………………………………………………………... 
 
  

Data ……………………………….. 

Allegato Mod. D 

(da firmare a luglio 2012) 
 

Ricevo e sottoscrivo il Patto Educativo di Corresponsabilità  tra scuola e  
famiglia a norma dell’ art. 3 del DPR 235 del 21 novembre 2007 

 
 Firma del genitore …………………………………….…Data …………………     



 
Informativa all’Interessato ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” 

 
Questo Istituto Scolastico farà oggetto di trattamento, secondo la definizione di esso data nell’art. 4 comma 1 dal D.Lgs 196/2003, dei 
dati personali acquisiti con la domanda o dichiarazione presentata dall’Interessato che sottoscrive il presente modulo. Il conferimento 
dei dati è strettamente necessario per il procedimento amministrativo richiesto, che altrimenti non potrebbe aver luogo. Il trattamento 
riguarderà unicamente le finalità richieste e quelle ad essa strettamente correlate, tutte rientranti tra quelle istituzionali della scuola e 
per le quali vengono raccolti solo i dati strettamente necessari.  Essi saranno trattati con o senza l’ausilio di strumenti elettronici e 
comunque automatizzati, secondo le modalità e le cautele previste dal predetto D.Lgs, e conservati per il tempo necessario 
al l ’espletamento del le at t ivi tà amminist rat ive e ist i tuzionali  r i feribi l i  al le predet te final i tà.  
Dei suoi dati verrà a conoscenza il più ristretto numero possibile di dipendenti. I soggetti a cui i dati personali potranno essere comu-
nicati o che potranno venirne a conoscenza sono nell’ambito della scuola:  

�  il Dirigente Scolastico, gli Incaricati del trattamento della Segreteria, tutti vincolati all’assoluta riservatezza 
�  nel caso che l’Interessato sia un alunno, i docenti strettamente interessati (esclusivamente per i dati necessari alle attività 

didattiche, di valutazione, integrative e istituzionali) 
�  i Collaboratori Scolastici, gli Assistenti tecnici e i componenti degli Organi Collegiali (Consigli di classe, Consiglio 

d’Istituto, Giunta Esecutiva) limitatamente ai dati strettamente necessari alla loro attività. 
I dati personali potranno essere comunicati ad altri enti pubblici o a privati soltanto nei casi previsti da leggi e regolamenti. Nel caso 
di alunni e dipendenti, potranno essere comunicati, insieme ai necessari documenti originali, ad altra scuola al fine di consentire il 
trasferimento, nelle modalità previste dalle norme sull’Istruzione. Pubblica. Potranno essere diffusi esclusivamente nei casi previsti 
dalla legge. 
Titolare del trattamento dei dati è la scuola stessa, che ha personalità giuridica autonoma ed è legalmente rappresentata dal Dirigente 
Scolastico Prof.ssa Anna Maria Bacchiega. Per ulteriori informazioni è possibile rivolgersi alla segreteria stessa. 
L’interessato a cui i dati personali si riferiscono gode di una serie di diritti sanciti dall’art. 7 del D.Lgs 196/2003: 
“1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora regi-
strati, e la loro comunicazione in forma intelligibile.  
2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione: a) dell'origine dei dati personali; b) delle finalità e modalità del trattamento;   c) 
della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; d) degli estremi identificativi del titolare, 
dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, comma 2; e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i 
dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio 
dello Stato, di responsabili o incaricati. 
3. L'interessato ha diritto di ottenere: a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati;   b) la 
cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è ne-
cessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati;   c) l'attestazione che le 
operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i 
dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi 
manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 
4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, an-
corché pertinenti allo scopo della raccolta; b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini d’invio di materiale pubblicitario 
o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.” 
Responsabile del trattamento : DGSA Sig.ra Laura Bertolasi per i trattamenti relativi ad alunni, dipendenti, collaboratori esterni e 
fornitori, affari generali e protocollo. 

Il sottoscritto dichiara di avere ricevuto l’informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs 196/2003 in relazio-
ne ai documenti allegati, alle informazioni fornite e ai trattamenti di dati richiesti. 
Per presa visione:   
        
Data:_______________________        Firma: __________________________________ 
  

AUTORIZZAZIONE USO IMMAGINI 
Ai sensi dell’art.13 del Dlgs 196/03 Vi informiamo che i dati raccolti vengono trattati per provvedere agli adempimenti relativi 
all’utilizzo delle foto degli allievi per finalità rientranti tra quelle didattico-formative dell’Istituto Scolastico, nonché per la pubblica-
zione delle foto stesse sul sito dell’Istituto all’indirizzo www.galileiostiglia.it 
Il conferimento degli stessi è obbligatorio per poter inserire la  fotografia dell’allievo in documentazione di presentazione e illustrazio-
ne delle attività svolte dagli alunni presso l’istituto scolastico. I dati sono trattati in modo lecito e nel rispetto del Dlgs 196/03, median-
te strumenti informatici e manuali. In relazione al trattamento potrete esercitare tutti i diritti di cui all’art.7 del Dlgs 196/03 tra cui co-
noscere i dati registrati, ottenerne la cancellazione, l’aggiornamento, la rettifica o l’integrazione.  

 
Il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati ed immagini per i fini istituzionali propri della Pubblica 
Amministrazione (Dlgs n.196/03). 
Letto confermato e sottoscritto          
 
Data:_______________________   Firma*: __________________________________  

*esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 3, c.10 della Legge 127/97  
esente dall’imposta di bolla ai sensi dell’art. 14, Tab. B del DPR 642/72 


