
           Al  DIRIGENTE SCOLASTICO                            

  dell' I. T. I. S. "M. Delpozzo" 

    

  di   CUNEO 
 

_l_ sottoscritt_ ………………………………………………………………………………….………………………………………………………………                  padre       madre        tutore 
                                                                        Cognome e nome    
dell'alunn_, ……………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Cognome e nome 

 

C H I E D E 
l'iscrizione dell_   stess_  alla classe …………..……………………….………   della Sede di ……………………………………………………………………… per l'anno sc. 2024/25 
 

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, e consapevole delle responsabilità cui va 

incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che 

-   l'alunno ………………………………………………………………………………………… ... 

                                    (Cognome e nome)                                                                (Codice fiscale) 

-  è nat _ a ………………………………………………………………………………………… (prov. ………………………) il ………………………………………………………………….……………………………………………… 

-  è cittadino  Italiano  ;    altro  (indicare quale) ……………………………………………………………………………………………………………………   

-  è residente a …………………………………………………………………………………….………………………………………………… C.a.p. ……………………………………………… ( Prov. ……………………)   

      in Via/Piazza ………………………………………………………………………………………N°  …………… / Tel. …………………  …………………………………………………………… 

PADRE  N.ro di Cellulare ________________________________;     mail ____________________________________________; 

MADRE  N.ro di Cellulare ________________________________;    mail ____________________________________________; 

ALUNNO  N.ro di Cellulare _______________________________;    mail ___________________________________________; 

N.ro di Cellulare a cui mandare la comunicazione di assenza o ritardo nella prima ora di lezione ________________________________ 

proviene dalla Scuola ………………………………………………………………..……………………………………… di ……………………………………………………………………………………… 

ove frequenta la classe   ………………………………   -  Lingua straniera studiata ……………………………….……… ...…………..………………………………… 

Alunno/a con disabilità         si  no  

Alunno/a con dsa          si  no  

Alunno/a con disabilità, non autonomo che necessita di assistenza di base (AEC)  si  no  
 

-  che la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da, (compreso il dichiarante):  
  

 

 

 

 

   

 

 

 

  
  

-  è stat__  sottopost___ alle vaccinazioni obbligatorie:  sì     no  . 

Data ___________________                                    _________________________________________ 
           FIRMA DI AUTOCERTIFICAZIONE (Leggi 15/68; 127/97; 131/98; DPR 445/2000)  da 

                                         sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all'impiegato della Scuola. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

N.B. = I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definitivo con Decreto 

Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305. 

 

DOMANDA D’ ISCRIZIONE ALLA 

CLASSE 

___________           

*Cognome e nome           *Indirizzo/Comune di residenza                                *Luogo di nascita            *Data di nascita 
  Padre    
  Madre    
  Altri    
    
    
    
    
    

 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i 

fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento Ministeriale 7.12.2006, n. 305). 

Data __________________         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. 



 

RICHIESTA ESONERO TASSE SCOLASTICHE ERARIALI  

per gli allievi che si iscrivono alla classe quarta o quinta 
(FREQUENZA EURO 15,13 E ISCRIZIONE EURO 6,04) 

 

 

 

ESONERO TASSE PER REDDITO 
(la tabella con limiti di reddito richiesto è disponibile in Segreteria Didattica) 

 

__l __  sottoscritt __   ____________________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno ______________________________________________________________________________ 

chiede l’esonero delle tasse scolastiche erariali (tassa iscrizione euro 6,04 e frequenza euro 15,13) per reddito, si chiede 

l’esonero per motivi economici della tassa secondo il valore dell’indicatore ISEE non superiore a 15.748,79 

euro (nota MIUR prot. 13130 del 27/04/2018) 

 

Data _________________                                                Firma ___________________________ 

 

 

 

 
ESONERO TASSE PER MERITO 

(per gli allievi con valutazione finale presunta = > di otto/decimi) 

 

Il/La sottoscritto/a    ___________________________________chiede l’esonero delle tasse scolastiche erariale (tassa 

iscrizione euro 6,04 e frequenza euro 15,13) in quanto presume di ottenere una media finale = > 8 e si impegna, senza ulteriori 

solleciti da parte della Scuola, ad effettuare il versamento previsto e consegnare l’attestazione del versamento in 

Segreteria Didattica entro il 30 giugno 2024 nell’eventualità non si raggiungesse la media sopraindicata. 

 

Data ____________________                            Firma ________________________________ 

 

 

 Si allega:  

1) fotocopie dei CODICI FISCALI e di un DOCUMENTO (DI ENTRAMBI I GENITORI E DELL’ALUNNO). 

 

VERSAMENTO TASSE SCOLASTICHE E CONTRIBUTO ALLA SCUOLA 

 Versamento di € 110,00 quale contributo volontario:  

 Tale versamento potrà essere effettuato a partire dal mese di giugno, successivamente al perfezionamento dell’iscrizione 

 
****************************************************************************************************************** 

Versamento previsto per gli allievi che chiedono l’iscrizione per l’a.s. 2024-2025 alla classe QUARTA E QUINTA 

 

  ATTESTAZIONE DEL VERSAMENTO DELL’F24 COME DA CIRCOLARE INTERNI N.293 DEL 22/12/2021: 

  GLI ALLIEVI CHE HANNO RIPETUTO IL PRECEDENTE ANNO DEVONO PAGARE: 

 € 15,13 con codice TSC2 (TASSA DI FREQUENZA); 

  GLI ALLIEVI CHE SONO IN REGOLA CON LA FREQUENZA SCOLASTICA DEVONO PAGARE: 

 € 15,13 con codice TSC2 (TASSA DI FREQUENZA) + € 6,04 con codice TSC1 (TASSA DI ISCRIZIONE) 

 

 

 

 

 
 

 



 

SCELTA DELL’INDIRIZZO DI STUDIO 
 
 

__ l __   sottoscritt__, sulla base delle opportunità educative offerte  dalla  Scuola,   chiede  che    __l __  propri __  figli _ 

 

_________________________________________________________________ venga assegnato al seguente INDIRIZZO 

                                                      (Cognome e nome)  

 

INDIRIZZI 

presso I.T.I.S. "M. DELPOZZO" di CUNEO 
 

Indicare l’ordine di preferenza: 1° e 2° opzione 

 

 

 CHIMICA, MATERIALI E BIOTECNOLOGIE – CHIMICA E MATERIALI 

  
 CHIMICA, MATERIALI E BIOTECNOLOGIE – BIOTECNOLOGIE SANITARIE 
 

 

 ELETTRONICA ED ELETTROTECNICA - ELETTROTECNICA 
 

 

 INFORMATICA E TELECOMUNICAZIONI - INFORMATICA 
 

 

 INFORMATICA E TELECOMUNICAZIONI – SMART ROBOT 

 
 

 MECCANICA, MECCATRONICA ED ENERGIA – MECCATRONICA 

 
 

 TRASPORTI E LOGISTICA – LOGISTICA 

 

Data __________________________ 

 
 

 

 

           Firma del Genitore             Firma dell'Alunno 

                    

       _______________________                              ___________________________ 

 
  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

R E L I G I O N E    C A T T O L I C A 

 

 

Alunno _________________________________________________________________          classe _______ 

 

 

 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 all’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, compresi quindi gli istituti comprensivi, 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 :   

 

 

 

Data ________________                           Firma dell’alunno: _____________________________________ 

 

 

 

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 modificazione al Concordato Lateranense del’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 alunni 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”. 

 

 

 

 

LE VARIAZIONI EFFETTUATE SUCCESSIVAMENTE AL TERMINE DELLE ISCRIZIONI NON 

POTRANNO ESSERE PRESE IN CONSIDERAZIONE. 

 

 

 

 

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

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

 



 

 

 

 

 
Modulo integrativo per la scelta degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica per 

l’anno scolastico 2024/2025 

 

Alunno ____________________________________________________________________________classe _______ 

 

 

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

 

 

a) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE         

 

b) ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI con assistenza 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  _______________________________________ 

 

 

Data: ___________________________ 

 

I genitori e gli alunni sono consapevoli che la scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica e 

della non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento IRC, comporta l’obbligo per lo studente di uscire 

dall’istituto qualunque sia l’ora. La scelta è obbligatoria e valida per l’intero anno. 

 

Si precisa che l’opzione d)  (che contempla l’uscita dell’allievo dall’istituto durante l’ora di Religione) per i minori è 

valida solo se accompagnata dall’assenso dei genitori o di chi ne fa le veci, espresso con la firma apposta in calce alla 

dichiarazione che segue. 

 

 

ALUNNI MINORENNI 

 

La /Il sottoscritt_  ________________________________________________ genitore dell’alunno/a  

______________________________________________, avendo il proprio figlio scelto in alternativa alla frequenza 

dell’ora di Religione  Cattolica, di  uscire dalla   Scuola  nell’ora  di stabilita  dall’orario  scolastico, solleva  

l’amministrazione  scolastica da ogni e qualsiasi responsabilità conseguente alla scelta effettuata. 

 

Cuneo, ________________________ 

 

                   Firma del genitore: _________________________________ 

 

 

 

 

 

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

Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305. 

 

 



 

 

 

 

DICHIARAZIONE e RICHIESTA circa il trattamento dei dati personali a.s. 2024/2025 
 
Io sottoscritto   _________________________________________________________________________________ 

   (cognome e nome di chi esercita la potestà genitoriale per gli allievi minorenni) 

 

Io sottoscritto   __________________________________________________________________________________ 

   (cognome e nome di chi esercita la potestà genitoriale per gli allievi minorenni) 

 

Io sottoscritto   __________________________________________________________________________________ 

   (cognome e nome dell’alunno) 

frequentante la classe  ___________       Sezione _____________ 

 dichiaro/dichiariamo di aver preso visione nel sito web dell’istituto (http://www.itiscuneo.gov.it/) dell’informativa di cui all’art. 13 del D: Lgs. 

N. 196/2003, sul trattamento dei miei/nostri dati personali e dell’allegato 1 sul trattamento dei dati personali relativo ai campionati 

studenteschi ; 

 richiedo/richiediamo, che i dati relativi agli esiti scolastici dell’alunno siano trattati in relazione alle finalità di cui all’art. 96 del D.Lgs. n. 

196/2003 (comunicazione e/o diffusione, anche a privati, per la finalità di agevolare l’orientamento, la formazione e l’inserimento 

professionale, anche all’estero, dell’alunno); sono/siamo consapevole/i di poter in ogni momento revocare la richiesta con l’effetto di fermare 

l’ulteriore comunicazione o diffusione da parte dell’ITIS M. Delpozzo dei dati personali, fermo restando la legittimità delle operazioni di 

trattamento effettuate prima della revoca. 

NELLO SPECIFICO 

  esprimo/esprimiamo il consenso   non esprimo/esprimiamo il consenso 

per quanto riguarda la comunicazione, anche per via telematica, dei dati personali a soggetti che svolgono attività funzionalmente collegate 

all’esecuzione delle mansioni scolastiche, quali elaborazione, registrazione e archiviazione dei dati, gestione della corrispondenza, enti previdenziali, 

assistenziali, gite scolastiche e viaggi d’istruzione, visite guidate a stabilimenti, convegni, mostre, concorsi, stages aziendali attività connesse alle scienze 

motorie ed ai giochi sportivi studenteschi, inserimento nel mondo del lavoro, ai sensi dell’art. 23 del D.Lgs. n. 196/2003. 

  esprimo/esprimiamo il consenso   non esprimo/esprimiamo il consenso 

per quanto riguarda l’autorizzazione a navigare in Internet a scopo didattico dai computer dell’Istituto, dal computer personale e dai dispositivi mobili 

dello studente , dove concesso;  l’autorizzazione all’utilizzo a scopi didattici della casella di posta elettronica fornita dall’Istituto stesso; l’autorizzazione 

all’uso per scopi didattici di piattaforme virtuali indicate dai docenti, impegnandosi a prendere visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali 

pubblicata sul sito delle stesse. Prendiamo atto che la navigazione Internet è regolata con accesso personale ed è soggetta a monitoraggio da parte del 

proxy e le responsabilità dei minorenni ricadono su chi esercita la potestà genitoriale. 

 esprimo/esprimiamo il consenso   non esprimo/esprimiamo il consenso 

per quanto riguarda la pubblicazione sul sito/giornalino interno o sui mezzi di comunicazione (stampa/tv) del nome e di immagini degli allievi impegnati 

nelle lezioni e/o lavori svolti dagli studenti. 

In particolare 

con riferimento alle immagini (foto e video) scattate e/o riprese video/audio realizzate durante le attività organizzate dall’ITIS “Delpozzo” di Cuneo  

AUTORIZZA 

a titolo gratuito, senza limiti di tempo, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod.civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633, Legge sul diritto d’autore, 

alla pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma delle immagini/video/audio sul sito internet della scuola e su siti collegati, su carta stampata e/o su 

qualsiasi altro mezzo di diffusione, in particolare i social network Facebook, Instagram, Twitter, YouTube; nonché autorizza la conservazione delle foto 

e dei video/audio stessi negli archivi informatici dell’ITIS e prende atto che la finalità di tali pubblicazioni sono meramente di carattere informativo, 

scientifico, didattico, educativo, divulgativo e culturale ed eventualmente promozionale. 

Attraverso questa istanza liberatoria l’ITIS “Delpozzo” viene svincolato da ogni responsabilità diretta o indiretta. 

 

Le eventuali rettifiche, variazioni e/o integrazioni dei dati personali succitati devono essere tempestivamente comunicate all’ufficio di segreteria 

didattica dell’ITIS M. Delpozzo. 

 

data _________________________ 

  

 

_________________________________________             _______________________________________________________ 

(firma di chi esercita la potestà genitoriale per gli allievi minorenni)   (firma di chi esercita la potestà genitoriale per gli allievi minorenni) 

   

 

Firma dell’alunno _____________________________________ 

 

******************************************************************************************************************************** 

 

 

 

 

 

http://www.itiscuneo.gov.it/


AUTORIZZAZIONE al TRATTAMENTO DATI, IMMAGINI E RIPRESE AUDIOVIDEO – CAMPIONATI 

STUDENTESCHI ED ANNESSA DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER FOTOGRAFIE E RIPRESE VIDEO (ai 

sensi del Regolamento 679/2016 ed anche per quanto concerne art. 10 c.c. E L. 633/1941) 

 
Si precisa che i Campionati Studenteschi sono organizzati dal Ministero dell’Istruzione e del Merito in collaborazione con Sport e Salute SpA, con il 

Comitato Italiano Paralimpico (CIP), con le Federazioni Sportive Nazionali (FSN) e le Discipline Sportive Associate (DSA) riconosciute dal CONI, 

con le Federazioni Sportive e Discipline Sportive riconosciute dal CIP, con le Regioni e gli Enti locali. 

 

Il/la sottoscritto/a    

 

in qualità di  Studente/Studentessa maggiorenne 

oppure 

Il/la sottoscritto/a  _______________________________________________e in qualità di esercente responsabilità genitoriale/veci 

del/la minore: _____________________________________  frequentante l'Istituto ITIS Mario Delpozzo Classe  ____  

PRESA VISIONE DELL'INFORMATIVA ALLEGATA 

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’articoli 75 e 76 del decreto del 

Presidente della Repubblica del 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modifiche e integrazioni, sotto la propria responsabilità, 

 

DICHIARA 

 che eventuale altro genitore/tutore è stato pienamente informato di tutta la documentazione relativa a questa competizione e che è in accordo 

con il sottoscritto/a ed esprime il suo/a consenso alle medesime dichiarazioni ed autorizzazioni 

 che tutti i genitori/tutori hanno preso visione dell’informativa allegata 

 

e contestualmente AUTORIZZA 

 Il Comitato Organizzatore ad utilizzare fotografie, video, immagini, riguardanti il/la proprio/a figlio/a riferiti allo svolgimento della 

manifestazione, per qualsiasi legittimo utilizzo, senza remunerazione; 

 

 al trattamento dei dati personali secondo quanto previsto dal Regolamento 679/2016 e D. Lgs. n. 196/2003. In particolare nella 

consapevolezza che 

 le immagini e riprese audiovisive realizzate, potranno essere utilizzate esclusivamente per finalità inerenti e correlate l'attività in 

questione ovvero la partecipazione ai “Campionati Studenteschi” 

 in particolare: documentare e divulgare le attività di formazione ed istruzione tramite pubblicazioni anche su sito web e canale social, 

corsi e altre iniziative promosse anche in collaborazione con altri istituti scolastici/enti pubblici; 

 la presente autorizzazione non consente l'uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la dignità personale e comunque l'impiego 

per fini diversi da quelli sopra indicate 

 la pubblicazione sul sito dell'Istituto di riferimento e sui siti di eventuali altri Enti potrebbe avere una durata di natura anche decennale, 

salvi gli obblighi di archiviazione nel pubblico interesse 

 all'Interessato spettano in ogni caso i diritti di cui al Regolamento Europeo 679/2016 e D. Lgs. n. 196/2003 come da informativa 

allegata al modello della domanda di iscrizione e visionata, da esercitarsi senza particolari formalità mediante invio di comunicazione via 

email all'indirizzo istituzionale dell'Istituto di riferimento. 

 

 a titolo gratuito e senza limiti di tempo, anche ai sensi degli artt. 10, 320 cc e 96 e 97 L. 633/1941, la realizzazione, utilizzo, trasmissione, 

pubblicazione e diffusione in qualsiasi forma di materiale   audiovisivo o fotografico contenenti la propria immagine o quella del minore 

rappresentato, ivi compresa la pubblicazione sul sito internet istituzionale ed in particolare sul sito istituzionale nonché sul canale social youtube 

dell'Istituto ITIS Delpozzo, nonché la pubblicazione  mezzo stampa o altri mezzi da parte del Comitato organizzatore dei Campionati Studenteschi e di 

altri Enti Pubblici partecipanti alle manifestazioni in questione. 

 

 altresì conferma di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa 

derivante da quanto sopra autorizzato: in considerazione della circostanza che il predetto materiale, in seguito alla pubblicazione, potrebbe essere 

oggetto di acquisizione o ripubblicazione da parte di terzi senza rapporto alcuno con l'Istituto, si sollevano gli stessi da qualsiasi effetto pregiudizievoli 

derivanti da abusi o utilizzi scorretti da parte di terzi, da intendersi responsabili ai sensi della normativa vigente. 

 

 

Luogo e data 

 

___________________________________________________________________________________ 

In fede (firma dello studente se maggiorenne o del genitore/tutore se minorenne) 

 

 

 



 

 

 

AUTORIZZAZIONE PER USCITE SUL TERRITORIO COMUNALE 

(si precisa che durante le uscite degli alunni sono comunque accompagnati dagli insegnanti) 

 

  SI                            NO 

 (piscina, campi da tennis, cinema, musei, ecc…) 

 

 

                    FIRMA DELL’ALUNNO                   FIRMA DI UNO DEI GENITORI 

                   (o di chi ne fa le veci) 

___________________________________________       _______________________________________ 

 

La domanda viene accolta con riserva, l’allievo allega tutta la documentazione scolastica al fine 

di valutare un eventuale esame integrativo o di idoneità: 
 

1) ______________________________________________________________________________________ 

2) ______________________________________________________________________________________ 

3) ______________________________________________________________________________________ 

4) ______________________________________________________________________________________ 

5) ______________________________________________________________________________________ 

6) ______________________________________________________________________________________ 

7) ______________________________________________________________________________________ 

8) ______________________________________________________________________________________ 

 

 


