
 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
Al Dirigente Scolastico 

ISTITUTO TECNICO ECONOMICO E LICEO  LINGUISTICO    
“DOMENICO  ROMANAZZI”- BARI 

 

_l_  sottoscritt_ __________________________________________   □ padre  □ madre  □ tutore 
                                                              (Cognome e Nome) 

 

dell’alunn_ ___________________________________________________________________ 
(Cognome e Nome) 

 

CHIEDE 
 

l’iscrizione dell_ stess_ alla classe__________ per l’anno scolastico _______ 
 

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’alunn_ _________________________________________      ______________________ 
                                            (Cognome e Nome)                                                                         (Codice Fiscale) 
                                                                                                                                                                                                     

è nat_ a _________________________________________ il ________________________ 

è cittadin_  □ italian_   □ altro (indicare quale) ________________________________________ 
è residente a ________________________ (Prov. _____) in Via/Piazza ______________________    
telefono casa_________________  telefono ufficio ________________ cellulare _______________ 
proveniente dalla scuola ____________________ ove ha frequentato la classe _______________/o 
ha conseguito il diploma ______________________ con giudizio di _________________________ 
Lingua straniera studiata ____________________________________________________________ 
Che la propria famiglia convivente è composta da : 
 ______________________________  __________________ __________ ______________ 
______________________________  __________________ __________ ______________ 
______________________________  __________________ __________ ______________ 
______________________________  __________________ __________ ______________ 
______________________________  __________________ __________ ______________ 
______________________________  __________________ __________ ______________ 
          (Cognome e Nome)                                               (luogo di nascita)                         (Data di nascita)            (Grado di Parentela) 
 

- È stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie □ Si   □ No    
- Il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di  
      Euro _______  
         (Dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire dell’esonero dalle tasse scolastiche o di altre agevolazioni previste) 

 
 Data ________________                              Firma _______________________________________ 
                                                                                  Firma di autocertificazione (leggi 15/98 127/97 131/98) da sottoscrivere  
                                                                                                                al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola 
 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente 
autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione 
(Legge 31.12.1996 n. 675 “Tutela della privacy” - art. 27). Ai sensi dell’art. 96 del Codice, ferma restando la 
tutela della riservatezza dell’alunno di cui all’art. 2, comma 2, del D.P.R. 24 giugno 1998, n. 249, al fine di 
agevolare l’orientamento, la formazione e l’inserimento professionale, anche all’estero, dell’alunno per il 
quale si richiede l’iscrizione, i dati relativi agli esiti scolastici, intermedi e finali, e altri dati personali diversi 
da quelli sensibili o giudiziari potranno essere comunicati e diffusi, anche a privati e per via telematica. 
Data ________________                                   Firma _____________________________________ 
 
 

RISERVATO ALL’UFFICIO 
DATA DI PRESENTAZIONE: _______________  ADDETTO: ________________ N. PROT. _______ 
 
 



 
_l_ sottoscritto ____________________________a conoscenza del diritto riconosciuto 

dallo Stato, della libera scelta dell’insegnamento della religione cattolica (art. 9.2 del 

Concordato 18.2.1984 ratificato con Legge 25.3.1985)  

                                                        chiede che il/la propri_ figli_ possa 
 
 avvalersi  dell’insegnamento della religione cattolica    

 non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica   

(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 
Firma:_____________________________________________ 
 

Nel caso in cui non si avvale dell’insegnamento della religione cattolica chiede. 
 

A) Attività didattiche formative 
 

B) Attività di studio e/o ricerca individuali con assistenza di personale docente  
  

C) Libera attività di studio e/o di ricerca senza assistenza di personale docente 
 

D) Entrata posticipata in caso di prima ora o uscita anticipata dalla scuola 
      in caso di ultima ora   
     (La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 
Firma:______________________________________________ 
  

 
_l_ sottoscritto ____________________________ 

 
AUTORIZZA 

 
 in caso di necessità sopravvenute il/la sig. ______________________________________ 

(Tipo Doc. _______ n. __________________________________________) a prelevare 

l’alunno/a _____________________________ prima del termine delle lezioni 

    Firma del Genitore  (o di chi esercita la potestà genitoriale)   _____________________________ 

 l’uscita anticipata dopo la  4^ o 5^ ora in caso di impossibilità di supplenza 

          Firma del Genitore  (o di chi esercita la potestà genitoriale)   _____________________________ 

 il/la proprio/a figlio/a maggiorenne a giustificare le assenze ed eventuali richieste di entrata in 

ritardo 

          Firma del Genitore  (o di chi esercita la potestà genitoriale)   _____________________________ 

 l’uscita anticipata in caso di assemblee studentesche, sindacali e/o scioperi del personale. 

          Firma del Genitore  (o di chi esercita la potestà genitoriale) ______________________________ 

I genitori sono informati che tutte le comunicazioni date in classe agli studenti sono 
pubblicate  e consultabili sul sito dell’Istituto  www.istitutoromanazzi.it , nella sezione 
“Bacheca famiglie”.  
Tali comunicazioni saranno pertanto considerate come “RESE NOTE” ai genitori.   

 
          Firma del Genitore  (o di chi esercita la potestà genitoriale) ______________________________ 

 
 
(*) Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole materne, elementari e medie (se minorenni)  
(*) Studente (se maggiorenne o comunque frequentante un istituto di istruzione secondaria di secondo grado):………………………  
(*) controfirma del genitore dell’alunno minorenne frequentante un istituto di istruzione secondaria di secondo grado che abbia effettuato 
la scelta di cui al punto D, a cui successivamente saranno richieste puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla modalità di uscita 
dell’alunno dalla scuola, secondo quanto stabilito con la C.M. n. 9 del 18 gennaio 1991. 
(*) Cancellare le voci che non si utilizzano. 



Il sottoscritto, sulla base delle opportunità educative offerte dall’Istituto Tecnico Economico e Liceo Linguistico “D. Romanazzi”, 
chiede che _l_ propri_ figli_ sia iscritto/a alla ___a classe dell'indirizzo di studio indicato in tabella: 

 
1. Indicare  l’indirizzo di studio prescelto e le lingue straniere (1^ lingua straniera: INGLESE per tutti gli indirizzi) 
 
 

 ISTITUTO TECNICO ECONOMICO 
           (biennio comune a tutti gli indirizzi) 
 
Indicazione corso di studi per il triennio (non vincolante al 1°anno): 

 AMMINISTRAZIONE, FINANZA e MARKETING 

 SISTEMI INFORMATIVI AZIENDALI 

 RELAZIONI INTERNAZIONALI PER IL MARKETING 

  LICEO LINGUISTICO 
 
 

 

 
         

  

- AMM. FIN. E MARKETING 
- SIST. INFORMATIVI AZ.LI 

Scegliere una fra le seguenti 
lingue straniere  

 
 Francese     
 Tedesco 
 Spagnolo 

- RELAZIONI INTERNAZIONALI 
       PER IL MARKETING 

Scegliere due fra le seguenti lingue 
straniere  

 
 Francese     
 Tedesco 
 Spagnolo 

Scegliere due fra le seguenti lingue straniere 
 

 Francese     
 Tedesco 
  Spagnolo 

 
 

Percorso sperimentale di Alternanza Scuola-Lavoro  
(solo per iscrizioni al 3° anno) 

 SI 
 NO 

 
2. Il sottoscritto chiede che il proprio figlio/a, compatibilmente con le esigenze organizzative  e di razionale composizione delle classi, possa essere 

inserito/a nella stessa sezione frequentata dai compagni:  
                    ____________________   ____________________   ____________________   ____________________            

3. Il sottoscritto, in caso di indisponibilità di posti presso codesto istituto, chiede l’iscrizione presso i seguenti istituti (in ordine di preferenza): 
1. Liceo/Istituto__________________________________________________    Via _________________________________________________ 
2. Liceo/Istituto__________________________________________________    Via _________________________________________________ 
      

NOTA BENE: L’Istituto, in caso di richieste non compatibili con i posti disponibili per le diverse opzioni (corsi sperimentali, lingue straniere), si 
impegna, comunque, ad esaudire una o più preferenze. 

 
Data ...................................                                                Firma ................................................ 



 
Istituto Tecnico Economico e Liceo Linguistico “D. Romanazzi” - Bari 

MODULO DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO INTERNET 
 

1. Presa visione del Regolamento del Servizio Internet dell’Istituto D. Romanazzi - Bari, dichiarandosi 
consapevole delle conseguenze legali, civili e penali, che potrebbero derivare da usi impropri della rete, 

  
Io sottoscritto/a _________________________________genitore dell’alunno/a_______________________  
 
iscritto all’Istituto nella classe___________________nato/a a ___________________il _________________ 
 

indirizzo _____________________________________-________telefono n____________________   
 
accetta il regolamento di Istituto e si impegna a far sì che il proprio/a figlio/a rispetti le seguenti regole:  

 non danneggiare o rimuovere le configurazioni software e hardware dei computer;  
 osservare le leggi vigenti relative al copyright, alla frode e alla privacy e ogni altra disposizione di legge;  
 farmi carico integralmente di ogni onere o costo per accessi a siti o richieste di prestazioni e servizi a 

pagamento della rete;  
 rispettare l'etica e le norme di buon uso dei servizi di rete (Netiquette)  
 utilizzare la posta elettronica personale esclusivamente per scopi leciti e ad assumere la completa 

responsabilità per il contenuto dei messaggi immessi;  
 riconoscere che l’Istituto non è responsabile per il contenuto, la qualità, la validità o le implicazioni di 

qualsiasi informazione reperita in rete;  
 sollevare l'Amministrazione e, per essi, il Dirigente Scolastico, il Direttore SGA e il personale incaricato, 

da qualsiasi responsabilità per qualsiasi evento subito in proprio o arrecato a terzi durante o a seguito 
dell'utilizzazione del collegamento a Internet a mezzo postazione dell’Istituto;  

 assumere in generale ogni responsabilità derivante dall'uso del servizio Internet in Istituto;  
 di informare immediatamente il personale scolastico di qualsiasi evento, comportamento o situazione 

anomala che dovesse verificarsi 

2. Presa visione del Regolamento di Istituto in generale, il sottoscritto si impegna a rispettarlo ed a farlo 
rispettare dal proprio/a figlio/a, con particolare riferimento all’uso della struttura scolastica e delle 
suppellettili e strumentazioni presenti, consapevole del fatto che, in caso di danneggiamenti, sarà 
chiamato a rifondere la scuola in proporzione al danno arrecato. 

Data_____________________ Firma________________________  
 
Autorizzo al trattamento dei dati personali in base a quanto consentito dalla Legge per uso interno 
 
Data_____________________ Firma________________________ 
 
 

ACCESSO A INTERNET - AUTORIZZAZIONE PER I MINORENNI 
 
Io sottoscritto/a _______________________________________ nato/a a __________________  
 
il ____________________ indirizzo _________________________________________________ 
 
telefono n. ____________________  in qualità di genitore o tutore, autorizza il proprio/a figlio/a  
 
nome e cognome _______________________________________  nato il  _______________  
 
iscritto  nella classe ___________________  a fruire del  servizio Internet dell’ Istituto,  
 
assumendosi ogni responsabilità dell'uso che egli/ella ne farà.  
 
Data __________________ Firma___________________________ 
 
Autorizzo al trattamento dei dati personali in base a quanto consentito dalla Legge per uso interno. 
 
Data_____________________ Firma________________________   
 


