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LICEO ARTISTICO STATALE “ENRICO E UMBERTO NORDIO” 
Via Calvola, 2 ▪ 34143 – TRIESTE ▪ Tel. 040 300660 / 308283 ▪ Fax  040 311646  

www.isanordio.it – e-mail: infosanordio.it 
 

 
 

Domanda di Iscrizione alla Classe TERZA 
 

(Importante: barrare l’indirizzo scelto e indicare  una seconda opzione qualora non fosse possibile formare la 
classe  per  insufficiente numero di iscritti) 
 
1^ preferenza     
 □  Architettura e Ambiente         □   Arti figurative □  Design di Moda                    
            
2^preferenza         
□  Architettura e Ambiente         □   Arti figurative □  Design di Moda    
 

Alunno/a .................................................................... 

Nato/a ........................................................ (.............) 

Il ......................... cittadinanza .................................. 

Codice Fiscale ........................................................... 

 
Scuola di provenienza:                 ........................................................................................... 

Residenza della famiglia  
dell’alunno:     Via ....................................................................... N. ........ 

     Comune ...................................................... Prov. ............ 

     Tel. Abitazione .................................................................. 

     Tel. Cell. padre/madre ...................................................... 

Eventuale diverso domicilio:  Via ..................................................................... N. ......... 

     Comune ....................................................... Prov. ........... 

     Tel. Abitazione .................................................................. 

     Tel. Cell. padre/madre ...................................................... 

Ill.mo Dirigente Scolastico, 
Il/la sottoscritto/a chiede l’iscrizione alla classe indicata presso codesto Istituto per l’Anno 

Scolastico 20__/__, conferma le notizie sopra riportate e allega la documentazione elencata 
all’interno. 
 

Firma di un genitore (1)                Firma dello studente (2) 

         ..................................................        ...................................................... 

Trieste, li ............................................ 
(1) E’ richiesta solo la firma di uno dei genitori, o chi ne esercita la potestà, per gli studenti minorenni. 
(2) Se lo studente è maggiorenne è richiesta solo la firma dell’interessato. 

 

Riservato alla segreteria: 
Protocollo n. . . . . . . . . . . 
dd. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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AUTOCERTIFICAZIONE (1) 
(Leggi 15/68, 127/97 e 191/98) 

 
Il/la sottoscritto/a ..................................................................., nato/a il ................................. 
                            (cognome e nome di uno dei genitori o del tutore) 

a ............................................................ ( .......... ), residente in ............................. ( .......... ) 

Via .............................................. .......... N. ........., abitante in ...................... ........ ( .......... ) 

Via ......................................................... N. ........., ................................................................ 
                                                                                                      (padre – madre – tutore)  

dell’alunno/a ........................................................................................................................... 

DICHIARA 
 

 che il predetto è nato il ................................ a ............................................ ( .......... ); 

 che la famiglia convivente si compone di: 

Cognome e nome Data e luogo di nascita Rapporto di parentela 
   

   

   

   

   

 

 che il predetto è stato sottoposto alle vaccinazioni previste dalla vigente normativa. 

 
 Firma di un genitore   ....................................................... 

 

(1) Solo per gli alunni provenienti da altra scuola. 
- di aver preso visione del Regolamento d’Istituto. 
- 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 delle tasse scolastiche o di altre agevolazioni previste). 
 
 
Nota Bene: Sono esonerati dal pagamento delle tasse governative gli studenti delle classi prime, 
seconde, terze che non abbiano compiuto il 18° anno di età. 
Tutti indistintamente devono versare la Tassa di laboratorio di €. 60,00.- sul c.c.p. postale n. 
273342 intestato all’Istituto “Enrico e Umberto Nordio” ( delibera del Consiglio d’Istituto n. 
400/2008) 
 
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) 
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 
 
Data _____________ firma _________________________________ 
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ELEZIONI DEGLI ORGANI COLLEGIALI 

DICHIARAZIONE DEI DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI 

Ai soli fini della compilazione degli ELENCHI DEGLI ELETTORI degli ORGANI 

COLLEGIALI. Indicare anche i dati del genitore non convivente. 
Rapporto di parentela COGNOME (di nascita) e NOME LUOGO di NASCITA DATA di NASCITA 
Padre     

Madre    

Tutore    

 
ANNOTAZIONI ...................................................................................................................... 

 
 
 
 
Modello B 
 
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento 
della religione cattolica per l’anno scolastico 2012/2013 
 
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 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, 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   □ 
 
 
Firma:________________________________ 
Studente 
 
Data ___________________ 
 
Scuola __________________________________ Classe _____ 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”. 
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Modello C 
 
Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della 
religione cattolica 
 
 
Alunno __________________________________________________ 
 
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 DI 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    □ 
 
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 
 
Firma:______________________________________ 
 
 
Studente::______________________________________ 
 
 
Controfirma del genitore o di chi esercita la potestà dell’alunno minorenne frequentante un istituto di istruzione 
secondaria di II grado che abbia effettuato la scelta di cui al punto D), a cui successivamente saranno chieste 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. 
 
Data ______________________ 
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LIBERATORIA PER LA PUBBLICAZIONE Di IMMAGINI - FOTOGRAFIE O VIDEO 
 

La sottoscritta / Il sottoscritto …………………………………………………padre/madre 

dell’alunno…………………………………………. 

con la presente AUTORIZZA la pubblicazione delle  immagini proprie e/o del proprio figlio 
riprese  durante le attività di didattiche curriculari o extracurriculari. 

Ne vieta altresì l’uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale ed il decoro.  

La posa e l'utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma gratuita.  

 

Il soggetto ripreso                         Per il soggetto ripreso il genitore  

………………………………………………………………    …………………………………………………………  

INFORMATIVA SULLA PRIVACY 
Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs 196/2003, i dati personali che la riguardano saranno trattati dall’USR FVG per la pubblicazione sul sito del 
CTP di Udine. In relazione ai dati conferiti Lei potrà esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs. 196/2003: conferma dell'esistenza dei 
dati, origine, finalità, aggiornamento, cancellazione, diritto di opposizione. Per esercitare tali diritti dovrà rivolgersi al Responsabile del 
trattamento dei Dati personali, presso l’USR FVG. 

 

Il soggetto ripreso             Per il soggetto ripreso il genitore 

…………………………………………………………        ……………………………………… 

Trieste,___________________________ 

 
 

 

 
 

 
ANNOTAZIONI DELLA SEGRETERIA 
       Documentazione ricevuta: 
□   certificato/attestato di Licenza Media; 
□   ricevuta del versamento di € 60,00 per Contributo di Laboratorio su c/c 273342; 
□   modello informativo privacy; 
□   domanda di esonero tasse scolastiche con allegata dichiarazione I.S.E.E.. 
 
Ripete : SI – NO 


