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Con Convitto annesso in Via Cappuccini, 5 Tel. 0732/3373.3573 Fax 0732/21841 

Via P. Mattarella, 20  -  Tel. 07323195 Fax  0732/247690 
60044   F A B R I A N O   (AN)  

Distretto Scolastico n. 7  -   Cod. Fisc.  81002710424 
               E-MAIL: segreteria@itcgmorea.it-segreteria@pec.itcgmorea.it 

 

DOMANDA di ISCRIZIONE  alla  Classe _______   Sez. ______ 

Anno Scolastico  2012 - 2013 
 

� Istituto Tecnico Comm.le per  
Geometri  e per il Turismo “A. Morea”  

Corso Serale “Sirio” 
      □  AMMINISTRAZIONE, FINANZA E MARKETING 
  
   □  COSTRUZIONI, AMBIENTE E TERRITORIO 
 

 
 

����     Per entrambi  gli Istituti è possibile, a richiesta, accedere al       
□ Convitto        □ Semiconvitto  

 
__ l __ sottoscritt __  _____________________________________________________ padre�     madre�    tutore� 

dell’alunn __  __________________________________________CHIEDE l’iscrizione alla classe ______ sez. 

_____________ a.s. _______________ 

 
A tal fine dichiara, in base alle norme di autocert ificazione (Leggi 127/97-15/98-131/98) e consapevol e delle 
responsabilità a cui va incontro in caso di dichiar azioni non corrispondenti al vero, che: 
 
lo studente  ______________________________________ _______________________ 
                                                                      (cognome e nome) 

Codice fiscale ���������������� 
                 

� nato a                        _________________________________ (_____) il ___________________            

� è cittadino                  � Italiano     � altro  (indicare quale)  _______________________________ 

� è residente a:             ____________________________________________  (______________) 

� in via/piazza :             ____________________________________________________________ 

� telefono/i:                   _________________________               ____________________________ 

� proviene dalla scuola ________________________ ove ha frequentato la classe ______ 

� lingua straniera studiata __________________________ 

� la propria famiglia, oltre all’alunno, è composta da: 

1. ____________________________________   _________________________         _________________ 

2. ____________________________________   _________________________         _________________ 

3. ____________________________________   _________________________         _________________ 

4. ____________________________________   _________________________         _________________ 

5. ____________________________________     _________________________    __________________  
                               (cognome e nome)                                                                       (luogo e data di nascita)                                                       (parentela) 

 
� è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie      �  si  �  no 
 

 
Data _____________________    _______________________________ 
               Firma di autocertificazione (Leggi 15/1998, 127 /1997, 131/1998) 
 

 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autorizzazione 
esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto Legislativo 30 giugno 2003, 
n. 196). 
               Data__________________                                                   Firma_________________________________ 

 

    

Riservato alla segreteria:Riservato alla segreteria:Riservato alla segreteria:Riservato alla segreteria:    
Matricola n.          __________ 
 
Ripete:     □ sì          □ no 

    



MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI 
DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

ANNO SCOLASTICO ________  -  _________ 
 

ALUNNO  _________________________________________________ 
 
SCUOLA _______________________________________________   CLASSE _______  SEZ. _____ 
 
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. 
 

 

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

 
Data _______     __________________________________________ 
          Firma del genitore o tutore per alunni minorenni 
     
      ___________________________________ 
             Firma dello studente, se maggiorenne 
 

MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DA PARTE DEGLI ALU NNI CHE NON SI AVVALGONO 
DELL’INSEGNAMENTO  DELLA RELIGIONE CATTOLICA  

ANNO SCOLASTICO ______   -  ________ 
 
Alunno _________________________________________________ 
 
Il sottoscritto, consapevole che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico 
cui si riferisce, chiede, in luogo dell’insegnamento della religione cattolica: 
(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 

A)  ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE        □ 

B)  ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA    □ 

DI PERSONALE DOCENTE 

C)  LIBERA ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA    □ 

ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE 

D)  USCITA DALLA SCUOLA  (*)        □ 

  
Data _______                   __________________________________________ 
                        Firma del genitore o tutore per alunni minorenni 
     
                 ___________________________________ 
                           Firma dello studente, se maggiorenne 
 
(*) Nel caso di alunno minore, affinché si verifichi la cessazione del dovere di vigilanza dell’amministrazione ed il subentro della 
responsabilità del genitore o di chi esercita la potestà, è necessario che la dichiarazione dello studente di allontanarsi o di assentarsi 
dall’edificio scolastico sia controfirmata dal genitore e che il genitore o chi esercita la potestà dia puntuali indicazioni per iscritto in ordine 
alla modalità di uscita dell’alunno dalla scuola.   
 
Indicazioni circa le modalità di uscita dall’alunno  da scuola:  
  
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________                 

 Firma del genitore:    ______________________________________ 



 
 
 
 

MODULO PER L’ACQUISIZIONE DEL CONSENSO 
(Ai sensi del D.Lgs 196/2003 Art.96) 

 
 

Ai sensi del D. L.vo 196/2003 art. 96, al fine di agevolare l'orientamento, la 
formazione e l'inserimento professionale, anche all'estero, la scuola, potrà comunicare, 
anche a privati e per via telematica, dati relativi agli esiti scolastici, intermedi e finali, degli 
studenti e altri dati personali diversi da quelli sensibili o giudiziari, pertinenti in relazione 
alle predette finalità e indicati nell’informativa resa agli interessati ai sensi dell’art. 13. 

I dati possono essere successivamente trattati esclusivamente per le predette 
finalità.  

In nessun altro caso i dati saranno comunicati a soggetti terzi, privati senza esplicita 
autorizzazione. 

Al fine esclusivamente didattico o informativo, la scuola potrà utilizzare le immagini 
dell’alunno scattate durante le attività scolastiche o di inizio anno (foto o video) per la 
pubblicazione sul giornalino scolastico, sul sito o per la produzione di altro materiale 
multimediale. 

Al fine esclusivamente didattico, la scuola potrà comunicare ove richiesto i soli  dati 
personali (nome, cognome, data di nascita…) dell’ alunno, necessari per eventuali 
assicurazioni, ingresso mostre, musei, pinacoteche o enti di altro genere, riconducibili 
sempre alle attività scolastiche di questo Istituto. 

 
 
 

Fabriano,__________________     Firma ___________________



 
 
 

PATTO EDUCATIVO DI CORRESPONSABILITA’ 
 
 

I genitori, che al momento dell’iscrizione scelgono l’Istituto di Istruzione Superiore 
“Morea – Vivarelli” , sottoscrivono contestualmente il presente atto educativo di 
corresponsabilità. 
Accettano e condividono i valori, le finalità e le scelte educative esplicitate nel Piano 
dell’offerta Formativa, alla cui elaborazione possono concorrere con pareri e proposte 
espresse tramite le proprie rappresentanze a livello istituzionale ed associativo. 
 Dichiarano di essere consapevoli del ruolo primario che esercitano per la buona 
educazione del figlio e si impegnano, in collaborazione con la scuola, a seguire 
costantemente la crescita ed il percorso formativo al fine di: 

� Responsabilizzare il ragazzo come studente, aiutandolo a capire l’importanza di 
una buona formazione nell’attuale società delle conoscenze; 

� Responsabilizzare il ragazzo come persona, insegnandogli i valori che sono alla 
base della Società Civile e della Costituzione come recepiti nel POF dell’Istituto; 

� Responsabilizzare il ragazzo nella sua dimensione sociale e relazionale, 
educandolo al rispetto del prossimo, delle cose degli altri e dei beni comuni; 

� Aiutarlo nei momenti di difficoltà, anche attraverso gli strumenti messi a 
disposizione dalla Scuola stessa, per uno sviluppo sano ed equilibrato; 

� Abituarlo ad assumersi direttamente le proprie responsabilità in caso di errori, 
accompagnandolo nel percorso di auto-consapevolezza e di riparazione del danno 
eventualmente provocato a persone o cose, come disposto nel Regolamento di 
Istituto. 

 
 
 
 
Data __________________________ 
         FIRMA DEL GENITORE 
 
        _____________________________ 
 


