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ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE IPC MANFREDI – ITC TANARI - BOLOGNA 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CLASSE __________INDIRIZZO______________________  

A.S. 2012/2013 

DATI ANAGRAFICI DELL’ALUNNO O ALUNNA 

Cognome e nome _______________________________________________________ 

Codice Fiscale _________________________________________________ 

Nato/a ______________________________ (______) il ________________   Sesso     M        F 

cittadinanza ______________________ frequentante nell’a.s. 2011/2012 la classe ___________  

presso l’Istituto ______________________________________ Sede ________________ 

RESIDENZA DELL’ALUNNO O ALUNNA 

Via o piazza _________________________________________________ N. _______ 

Comune _________________________ Prov. ____________ CAP __________ 

Se residente nella città di Bologna: Quartiere  _________________________ 

Telefono della residenza:     ______/___________________ 

Eventuale secondo recapito telefonico:   ______/___________________ 

    Chi risponde ____________________ 

Se già frequentante questo Istituto:  è variato l’indirizzo della residenza  SI NO 

 

Il/la sottoscritt_ ___________________________________ genitore dell’alunn___ sopra indicato 

CHIEDE 

che l__ stess__ per l’a.s. 2012/2013 venga iscritt __ nell’indirizzo di studi e nella classe indicati: 

INDIRIZZO TECNICO COMMERCIALE INDIRIZZO PROFESSIONALE 

 

□    CLASSE SECONDA                   Sez.________ 

 

□    CLASSE TERZA : 

□        Corso :   FINANZA E MARKETING 

□        Corso :   SISTEMI INFORMATIVI AZIENDALI 

 

□     QUARTA   Sez. ______________ 
 

 ______________ .CLASSE QUINTA    Sez    ٱ□

 

2^ LINGUA STRANIERA _____________________ 

 

□   CLASSE SECONDA            Sez.________ 

 

□    CLASSE TERZA : 

□         Corso :   AZIENDALE 

□         Corso :   TURISTICO 
 

□      CLASSE QUARTA   Sez. ____________ 

 

□    CLASSE QUINTA    Sez. _____________ 
 

 

2^ LINGUA STRANIERA _________________ 

 

Data____________________  FIRMA ______________________________________ 
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DATI SULLA FAMIGLIA 

Cognome e nome del padre: __________________________________________________ 

Nato a _____________________________ Prov. _____________il _____________________ 

Professione ________________________________ 

Cognome e nome della madre __________________________________________________ 

Nata a _____________________________ Prov. _____________il _____________________ 

Professione ________________________________ 

Eventuale tutore _______________________________________________________________ 

Nat_ a _____________________________ Prov. _____________il _____________________ 

Professione ________________________________ 

Dati per la formazione delle liste elettorali degli Organi Collegiali 

a) Indicare se l’alunno ha fratelli o sorelle che frequentano:  

 questo istituto      SI NO 

 classi ______________________________________________ 

b) Se già frequentante questo istituto: è variata la situazione di famiglia   SI  NO 

 

I DATI DELLA PRESENTE RILEVAZIONE SARANNO TRATTATI AI SENSI DELLA 
LEGGE 675/96 RECANTE DISPOSIZIONI PER LA TUTELA DELLE PERSONE E DI 
ALTRI SOGGETTI 

UTILIZZO DEI LABORATORI, DEI LOCALI E DELLE ATTREZZATURE 

Io sottoscritt__ ____________________________________________ mi impegno a rispettare le 

attrezzature utilizzate nei vari laboratori. 

Firma________________________________ 

         

Io sottoscritt__ ____________________________________________ genitore dell’alunn__ mi 

impegno a pagare eventuali danni arrecati da mio figlio sulle attrezzature dei laboratori. 

Firma________________________________ 

         

 

 

Si autorizza l’eventuale uso della propria immagine nell’ambito delle attività relative 
alla pubblicità dell’Istituto 

FIRMA DELLO STUDENTE  _______________________________________ 
 
CONTROFIRMA DEL GENITORE (se l’alunno è minorenne) _____________________ 
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AUTORIZZAZIONI PER LEZIONI FUORI SEDE E USCITE DIDATTICHE 

Il/La sottoscritt__ ____________________________ genitore dell’alunn_ ____________________ iscritto 

alla classe __________ di codesto Istituto  

AUTORIZZA 

1. Il/la propri__ figli_ a partecipare a tutte le uscite predisposte dalla scuola nel corso dell’anno scolastico, 

programmate dal Consiglio di Classe e comunicate dal docente proponente mediante annotazione nel 

registro di classe. Il/la sottoscritt__ dichiara di esonerare l’Istituto da ogni responsabilità per danni 

personali o recati a terzi, fatto salvo le coperture assicurative normalmente garantite dalla scuola. 

2. L’Istituto ad adottare tutte le variazioni di orario che si renderanno necessarie per esigenze didattiche o 

di servizio e che saranno comunicate, con specifico avviso, alle classi. Sarà cura del/della propri__ 

figli__ annotare la suddetta variazione nel proprio diario personale. 

Firma____________________________________ 

 

  

PER GLI ALUNNI CHE FREQUENTERANNO LE CLASSI 3^ E 5^ NELL’A.S. 2012/13 

Pervengono all’Istituto numerose richieste di invio degli elenchi nominativi, dei relativi indirizzi e del voto 

di maturità/qualifica conseguito dagli alunni delle classi terminali (terze professionali e quinte) da parte di 

Enti, Istituzioni, Centri di Formazione Professionale che organizzano corsi o curano la selezione del 

personale da assumere. 

Poiché non sempre è possibile vagliare con accuratezza le varie richieste, al fine di agevolare l’orientamento, 

la formazione e l’inserimento professionale, si chiede ai genitori, qualora desiderino che nominativo del 

propri __ figli __ sia trasmesso ai richiedenti nelle forme sopra indicate, di voler compilare la parte 

sottostante. 

Resta inteso che non saranno in nessun caso comunicati i nomi e gli indirizzi di coloro che non daranno la 

propria autorizzazione. 

Il/La sottoscritt__  ______________________________________, studente della classe ______ a.s. 2012/13 

autorizzo la scuola a trasmettere il mio nominativo a Enti, Ditte, Centri ecc. che ne fanno richiesta. 

 

Data _____________   Firma dell’alunno _____________________________ 

 

    Firma del genitore _____________________________ 

 

SI ALLEGANO ALLA DOMANDA: 

1. Ricevuta di versamento, causale Tassa di Iscrizione, di Euro 6,04 sul c/c1016 (Agenzia delle 

Entrate – C. O. di Pescara – Tasse scolastiche) per gli alunni che si iscrivono alle classi quarte dei 
corsi professionali. 

2. Ricevuta di versamento, causale Tassa di Frequenza, di Euro 15,13 sul c/c1016 (Agenzia delle 

Entrate – C. O. di Pescara – Tasse scolastiche) per gli alunni che si iscrivono alle classi quarte e 
quinte di tutti i corsi professionali e tecnici. 

3. Ricevuta di versamento, causale Contributo di Laboratorio, di Euro 70,00 sul c/c n. 15432479    

Istituto     Manfredi Tanari Bologna, per tutte le classi. (se il bollettino viene pagato dopo il   
20/02/2012 la cifra è di Euro 80,00) 

 


