
ISTITUTO TECNICO COMMERCIALE STATALE “D. BRAMANTE” 
Via Nanterre s.n. – 6110 PESARO     ℡ 0721/454538    � 0721/454550 

e-mail itcbramante@itcbramante.it  
 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE – anno scolastico 2011/2012  
                                                                                                   

              Al Dirigente Scolastico 
 

_l_  sottoscritt_  ______________________________ � padre   � madre  � tutore 
 

dell_ _____________________________________________ ____________________ 
(cognome e nome) 

 
C H I E D E  l’iscrizione dell_ stess_ alla classe PRIMA per l’anno scolastico 2011/2012 

 
 

SCUOLA DI PROVENIENZA:_____________________________ ______________________ 
 

 
A tal fine DICHIARA, in base alle norme sullo snell imento dell’attività amministrativa e consapevole d elle 
responsabilità in caso di dichiarazione non corrisp ondente il vero che: 
 
che l’alunn_ ______________________________________ ________- _________________________________ 
                                                   (cognome e nome)                                                  (codice fiscale) 
 
nat_ a __________________________________________________________   il ________________________ 
 

è cittadin_ �  italiano   � altro (indicare nazionalità) _____________________ ________________________ 
 
è residente a _____________________________________  C.A.P. _____________  Prov. _________________ 
 
Via  ____________________________ n. ____ Tel. Casa  __________  Tel posto lavoro genitore___________ 
 
Lingue straniere studiate: ________________________ _____ / ______________________________________ 

 
 

Che la propria famiglia convivente è composta da:  
Cognome Nome Luogo di nascita Data nascita Parentel a  

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
E’ stat_  sottopost_  alle vaccinazioni obbligatorie              �   si                 �   no 
 
Data: _________________________________                                 Firma del genitore ___________ __________________ 
                                                                                                             (Autocertificazione legge 15/68 – 127/97 – 131/98 e successive)  
                                                                                                                          (modificazioni e integrazioni)                      

 
 
 
 

                                                                                                                                 Segue ��� 
 



 

SCELTA CORSO 
 

 
SCELTA SECONDA LINGUA 

 
�  AMMINISTRAZIONE FINANZA E MARKETING 
                    (Nuovo IGEA) 
 
 

 
� FRANCESE   � SPAGNOLO   � TEDESCO 

 
SCELTA SECONDA LINGUA  

 
�  SISTEMI INFORMATIVI AZIENDALI 
                    (Nuovo  MERCURIO) 
 

 

 
 
� FRANCESE   � SPAGNOLO   � TEDESCO 

 
SCELTA SECONDA LINGUA 

 
� RELAZIONI INTERNAZIONALI PER IL  
        MARKETING 

(Nuovo ERICA) 
 
 

La Terza Lingua Straniera, sarà scelta al momento dell’iscrizione al 
TERZO anno 

(Spagnolo o Tedesco o Francese) 

     
  
�   FRANCESE            �    TEDESCO 

 
1 - la lingua INGLESE è la prima lingua straniera i n tutti gli indirizzi; 
 
2 -  il BIENNIO è comune per tutti gli indirizzi; 
 
3 - la scelta dell’indirizzo da parte dell’alunno, per questioni di carattere didattico - 

organizzativo, va effettuata all’atto dell’iscrizio ne in PRIMA, con la possibilità di 
cambiare al momento del passaggio dalla classe seco nda alla classe terza. 

 
 
 

* * * * * * * * * * * *  
 
 
 
Riservato agli alunni con cittadinanza non italiana  – INDICARE: 
 
1.   Ingresso in Italia prima del compimento del 6° anno  di età      � si      � no 
 
2.   Anno di inserimento nel sistema scolastico italiano: __________ 
 
3.   Anni di scuola frequentati nel Paese d’origine: ______ 
 

 
 
 
 
 
 

                                                                                                                         Segue ��� 
 



 
ALTRI DATI INFORMATIVI 

 
Professione del padre :__________________________ 

 
Titolo di studio :______________________________ 

 
Professione della madre:________________________  

 
Titolo di studio:______________________________  

 
Fratelli o Sorelle in età scolare 
 

�   nessuno 
�   minore stessa scuola 
�   minore altra scuola 

 
Mezzo di trasporto utilizzato dell’alunno/a 
 

 
�   mezzo proprio 

 
�   mezzo pubblico 

 
Relativamente alle comunicazioni della scuola alla 
famiglia si preferisce che: 
 

 
�   siano inviate per 

posta 

 
�   siano consegnate 

personalmente a 
uno dei genitori 

 
 
_l_ sottoscritt_ : ________________________________ _______________________ a conoscenza del diritto, 
riconosciuto dallo Stato, della libera scelta della  religione cattolica (  art. 9.2 del Concordato 18.2.1984 ratificato 
con Legge 25.3.1985); 
 

CHIEDE CHE _L_  PRORPI_   FIGLI_    POSSA 
 

� - AVVALERSI dell’insegnamento della religione cattolica 
 
� - NON AVVALERSI dell’insegnamento della Religione cattolica 
(contrassegnare la voce che interessa) 
 
                                                                                                            Firma del Genitore :_________________________________ 
 
 
Nel caso in cui NON si avvale dell’insegnamento della religione Cattolica  
 

C H I E D E 
 

� - Libera attività di studio e/o ricerca senza assistenza di personale docente 
� - Uscita anticipata dalla scuola o ingresso posticipato ** 
� - Studio individuale assistito / attività didattiche e formative 
 
(contrassegnare la voce che interessa) 
 
                                                                                                            Firma del Genitore :_________________________________ 
 
  **  compatibilmente con l’orario (prima o ultima ora) 
 
 
 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella pre sente 
autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per  fini istituzionali propri della Pubblica Amministr azione 
(Legge 31.12.1996, n. 675 “Tutela della Privacy” – art. 27 – Decreto legislativo 30/06/2003 n. 196 art t. 13 e 
23) 
 
Data ______________________                                                Firma  del Genitore :_________________________________ 
 
 
 
 
_l_  sottoscritt_ si impegna a completare l’iscrizi one con il certificato delle competenze  
 
ENTRO LA PRIMA SETTIMANA DI LUGLIO  
 



                                                                                                                         
 
 
 
 

CONTO CORRENTE 
SCUOLA 

 
 
 
 
 

 
 
 

PARTE RISERVATA ALLA SEGRETARIA 
 
 
 

DATA PERFEZIONAMENTO ISCRIZIONE PREVENTIVA:…………………. .. 
 

DATA PRESENTAZIONE VERSAMENTO: …………………………………….. 
 
DATA PRESENTAZIONE DOCUMENTI SCUOLA MEDIA:…………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                          
 
 
 
 


