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DOMANDA D’ISCRIZIONE ALLA CLASSE PRIMA 

Anno scolastico 2023/2024 Classe PRIMA Sezione (a cura della segreteria) 

 
 

 

 

 

INDIRIZZO 

 Istituto professionale Servizi per l'Enogastronomia e    
ospitalità alberghiera 

Istituto Tecnico Agraria, Agroalimentare e Agroindustria 

Liceo Economico Sociale 

  Liceo delle Scienze Umane 

  Liceo Linguistico Esabac (Terza lingua spagnolo)    

Liceo Linguistico Esabac (Terza lingua tedesco) 

 

DATI ANAGRAFICI DELL’ALLIEVO 
 

 

DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI 

 
Padre Cognome e nome 

defunto 
nato a 

recapito telefonico in orario mattutino 

indirizzo e-mail di contatto 

 

Madre Cognome e nome 
defunta 

nata a 

recapito telefonico in orario mattutino 

indirizzo e-mail di contatto 

il prov. 

il prov. 

Cognome 

Nato/a a 

Cittadinanza 

Residente in 

via 

n° telefono 

Nome 

Provincia 

codice fiscale 

C.A.P 

numero 

indirizzo e-mail alunno/a 

provincia 

il 

mailto:TOIS023008@istruzione.it
mailto:TOIS023008@pec.istruzione.it
http://www.istituto-albert.it/
http://www.istituto-albert.it/
http://www.istituto-albert.it/


l 

Ulteriori recapiti telefonici in caso di emergenza (indicare nominativo e grado parentela) 

 
DATI ANAGRAFICI DEL TUTORE 

Cognome e nome 

nato a 

recapito telefonico in orario mattutino 

Ulteriori recapiti telefonici in caso di emergenza (indicare nominativo e ruolo) 

 

ULTERIORI DATI FAMIGLIARI 

Ha fratelli/sorelle frequentanti l’Istituto 

 

Sì No 

 
Classe frequentata 

 

ULTERIORE DOCUMENTAZIONE CONSEGNATA 
 

Certificazione DSA Sì 

Certificazione disabilità Sì 

Certificazione allievo/a agonista Sì 

Altro (specificare) 
 

 

 

RICHIESTE PERSONALI: si richiede di essere inserito nella stessa classe di: 

 

PRESA VISIONE DOCUMENTI ISTITUZIONALI 

 

sottoscritt 

dello studente 

genitore 

dichiara di aver 

preso visione del Patto formativo e del Regolamento d’Istituto presenti nel sito internet 
www.iisalbert.edu.it nel menù Famiglie e studenti e nella pagina di conferma dell’iscrizione all’a.s. 

2023-2024 
 

 

, lì Firma del genitore 

Firma dell’alunno 

il prov. 

http://www.iisalbert.edu.it/


ALLEGATO SCHEDA B 

 
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della 

religione cattolica 

 

 
Alunno 

 
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 in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, fermo restando, anche nelle 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  

Ai sensi del DPR 445 del 28/12/2000 si dichiara che l’autorizzazione avviene con il consenso dell’altro 

genitore.               

Data Firma* 

 
*Studente della scuola secondaria di secondo grado ovvero genitori/chi esercita la responsabilità 

genitoriale/tutore/affidatario, per gli allievi delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se 

minorenni). Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella 

responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un 

solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa. 

 

 

Scuola    ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE “Federico Albert”   Sezione 

 
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 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”. 

 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d.lgs. 196 del 2003 e 

successive modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio. 



ALLEGATO SCHEDA C 

 
Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della 

religione cattolica 

 
Anno scolastico 2023/2024 

 

 

Alunno 

(La scelta operata dall’alunno ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce) 

classe 

 
 

A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE (attività alternativa con valutazione) 

 

 
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 (solo per gli studenti degli istituti 

di istruzione secondaria di secondo grado) 

 

D) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA 

RELIGIONE CATTOLICA 

 
 

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 

 
Firma studente 

(se maggiorenne o comunque frequentante un istituto secondario superiore) 

 

Controfirma dei genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, dell’alunno minorenne frequentante 

un istituto di istruzione secondaria di II grado abbia effettuato la scelta di cui al punto D), cui successivamente saranno 

chieste puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla modalità di uscita dell’alunno dalla scuola, secondo quanto stabilito 

con c.m. n. 9 del 18 gennaio 1991. 

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nelle responsabilità genitoriale, 

deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata 

comunque condivisa. 

 
 

Data 

 

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d. lgs. 196 d.lgs. 2003 e successive 

modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio. 

Firma 



ALLEGATO D 

AUTORIZZAZIONE ACCESSO SPORTELLI PSICOLOGICI E NUTRIZIONALI E 

DIPENDENZE 

 
Al Dirigente Scolastico 

I.I.S “Federico Albert” 

Lanzo Torinese 
 

 
 

Io sottoscritto/a   Genitore o tutore dell’alunno

AUTORIZZO 

mio/a figlio/a ad accedere agli “sportelli d’informazione e consulenza” in ambito psicologico, 

nutrizionale, per la prevenzione delle dipendenze, ecc. attivati dalla scuola e gestiti da consulenti 

esterni qualificati, qualora se ne presenti l’esigenza da parte del medesimo/a. La presente liberatoria 

ha durata per l’anno scolastico 2023/2024 e per gli anni scolastici futuri salvo revoca scritta del 

genitore. 

 
Ai sensi del DPR 445 del 28/12/2000 si dichiara che l’autorizzazione avviene con il consenso dell’altro 

genitore.               

Data  Firma genitore o tutore  

 

ALLEGATO E 

AUTORIZZAZIONE USCITE SUL TERRITORIO COMUNALE DI LANZO TORINESE 

 
Al Dirigente Scolastico 

I.I.S “Federico Albert” 

Lanzo Torinese 

 

Io sottoscritto genitore dell’alunno/a 

frequentante la 

 

classe autorizza le uscite del/la proprio/a figlio/a sul territorio comunale per le attività 

didattiche programmate per l’anno scolastiche 2023/2024. Se le suddette attività terminano oltre 

l’orario di lezione autorizza inoltre il/la proprio/a figlio/a a far ritorno a casa senza preventivo rientro 

a scuola 

Ai sensi del DPR 445 del 28/12/2000 si dichiara che l’autorizzazione avviene con il consenso dell’altro 

genitore 

Data Firma del genitore 



ALLEGATO F 

DELEGA AUTORIZZAZIONE USCITA ANTICIPATA DALL’ISTITUTO 

 
Al Dirigente Scolastico 

I.I.S “Federico Albert” 

Lanzo Torinese 
 

Io sottoscritto genitore dell’alunno/a 

frequentante la 

 

classe autorizza in caso di impossibilità personale l’ uscita del/la proprio/a figlio/a 

dall’istituto per motivi eccezionali (salute o altro), valutati singolarmente dal Dirigente Scolastico 

(o suo Delegato) con uno dei sottoelencati Sig.ri 

 
Ai sensi del DPR 445 del 28/12/2000 si dichiara che l’autorizzazione avviene con il consenso 

dell’altro genitore 

Data Firma del genitore 

 

 

ALLEGATO G 

DICHIARAZIONE ARRIVO IN ITALIA ALLIEVI NATI ALL’ESTERO 

 
Al Dirigente Scolastico 

I.I.S “Federico Albert” 

Lanzo Torinese 

 

Io sottoscritto genitore dell’alunno/a 

frequentante la 
 

classe 

compiuti) 

dichiara che il figlio/a non è nato/a in Italia e che è arrivato in Italia (in anni 

 

fino a 3 anni da 4 a 6 anni da 7 a 9 anni da 10 a 12 anni da 13 a 15 anni 16 anni o più 

 

Ai sensi del DPR 445 del 28/12/2000 si dichiara che l’autorizzazione avviene con il consenso dell’altro 

genitore 
 

Data Firma del genitore 


