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DOMANDA DI ISCRIZIONE   

Il/La sottoscritt…   _____________________________________________________ 

Genitore dell’alunn…   __________________________________________________ 

CHIEDE 

che il/la propri… figli… venga ammess… a frequentare per l’anno scolastico 20 ___ / 20 ___ 

la Classe _________________   sez. _____  della 
 

              SCUOLA PRIMARIA  TRADIZIONALE 

              SCUOLA PRIMARIA  CON PERCORSO INTERNAZIONALE 

                SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO TRADIZIONALE 

                SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO CON PERCORSO INTERNAZIONALE 

                LICEO SCIENTIFICO CON PERCORSO INTERNAZIONALE 

 

 

DATI RELATIVI ALL’ALUNN… 

 

  Nat…  a ________________________________ Prov. ( __ )  il  ___________________ 
 

     Codice Fiscale  _________________________________________________________ 

 

      Cittadinanza            italiana             altra (indicare quale)  _________________________   

   Residente a  ________________________________ C.A.P.   ___________   Prov. ( ___ )  

   Via/Piazza  _____________________________ N. ____  Tel.  casa  _________________   

  Cell. Madre _________________________  Cell. Padre __________________________ 

  E-mail Madre ____________________________________________________________  

   E-mail Padre  ____________________________________________________________ 

  Scuola di provenienza _____________________________________________________ 

  Via  ___________________________ C.A.P. ___________ Città  ___________________  

  Prima Lingua Straniera studiata (L 2) _________________________________________ 

  Seconda Lingua Straniera (L 3) ______________________________________________ 

  È stat…   sottopost…   alle vaccinazioni obbligatorie       □  sì       □   no 

  Carta Regionale dei Servizi n.  ______________________________________________ 
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DATI DEL PADRE 
 

  Cognome _______________________________________________________________ 

  Nome __________________________________________________________________ 

  Nato a _______________________________  Prov. ( ___ )  il ____________________ 

  Codice Fiscale ___________________________________________________________ 

  Professione   ____________________________________________________________ 

  Indirizzo ________________________________________________________________ 

  Città __________________________________  Prov. ( ___ ) C.A.P. _________________ 

  Recapiti telefonici:  Tel. Casa ___________________  Tel. Uff. _____________________ 

  Tel. Cell. ______________________   E-mail  ___________________________________ 
 
 

DATI DELLA MADRE 
 

      Cognome _______________________________________________________________ 

  Nome __________________________________________________________________ 

  Nata a _________________________________  Prov. ( ___ )  il __________________ 

  Codice Fiscale ___________________________________________________________ 

  Professione   ____________________________________________________________ 

  Indirizzo ________________________________________________________________ 

  Città __________________________________  Prov.  ( ___ ) C.A.P. _______________ 

Recapiti telefonici:   Tel. Casa ___________________  Tel. Uff. ____________________ 

  Tel. Cell. ______________________   E-mail  ___________________________________ 
 

 
 
 
 
 
 

DATI DEI FRATELLI/SORELLE 
 

  Cognome e Nome ________________________________________________________ 

  Luogo e data di nascita ____________________________________________________ 

  Cognome e Nome _________________________________________________________ 

  Luogo e data di nascita ____________________________________________________ 

  Cognome e Nome ________________________________________________________ 

  Luogo e data di nascita ____________________________________________________ 

ALTRE INFORMAZIONI e/o RICHIESTE 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

 



 

NORME DI ISCRIZIONE 
1. La ragione d’essere dell’Istituto Santa Dorotea è: servire la missione della Chiesa locale e 

la comunità civile in quanto comunità educativa attenta alla dimensione culturale, sociale, 
religiosa, dell’individuo e collaborare con i Genitori all’educazione della persona, alla 
verità, libertà, solidarietà (carità). 

2. La richiesta di iscrizione implica, perciò, l’adesione alla impostazione educativa 
dell’Istituto e alla struttura scolastica che, nel rispetto delle norme vigenti, viene data ai 
diversi indirizzi di studio. Cordialità educativa e rigore culturale permangono le linee di 
forte caratterizzazione dell’Istituto Santa Dorotea. 

3. L’accettazione della domanda di iscrizione è di competenza esclusiva del Dirigente 
Scolastico dell’Istituto. 
 

           PER L’ISCRIZIONE SI PROCEDE IN QUESTO MODO: 
 -  Colloquio dei Genitori con il Dirigente Scolastico, possibilmente con la presenza                                                                                           

dell’alunno/a, su appuntamento, telefonando al numero 039.61.33.91. 

 -   Entro trenta giorni dal colloquio, chi lo desidera, procede all’iscrizione recandosi   
in Segreteria e/o Amministrazione per compilare il modulo relativo, consegnando 
3 foto formato tessera per la Scuola Primaria e Secondaria di Primo 
Grado - 1 foto per il Liceo; una fotocopia della pagella dell’anno 
scolastico precedente e versando il contributo previsto dalle Norme 
Amministrative dell’Istituto Santa Dorotea. 

   -   Entro il 30 giugno si dovranno consegnare in Segreteria i seguenti 
       documenti: 

 DOCUMENTO Dl VALUTAZIONE della Classe Quinta della Scuola Primaria   
(per l’iscrizione alla Prima Media) 

 CERTIFICATO Dl LICENZA MEDIA     
(per l’iscrizione alla Classe Prima della Scuola Superiore). 

 DOCUMENTO Dl VALUTAZIONE dell’ultimo anno scolastico frequentato, con  
 NULLA OSTA, per l’iscrizione ad una classe intermedia della Scuola Primaria  

e/o della scuola Secondaria di I Grado (Scuola Media)                                                 
in caso di trasferimento da altra Scuola. 

 PAGELLA dell’ultimo anno scolastico frequentato con NULLA OSTA, per 
l’iscrizione ad una classe intermedia della Scuola Secondaria di II Grado (Liceo 
Scientifico). 

 
 
 
 

      1. I Genitori esercenti la patria potestà, dopo aver preso atto delle NORME AMMINISTRATIVE e  
sottoscritto il modulo che le presenta, dichiarano in modo irrevocabile di obbligarsi, intervenuta 
l’accettazione della domanda di iscrizione da parte del dell’Istituto Santa Dorotea, al pagamento 
degli importi delle rette scolastiche richieste secondo le modalità e i tempi che l’Istituto indicherà. 

     2. L’obbligo di pagamento integrale della retta, per l’anno in corso, permane anche nel caso si 
verificassero, per qualunque ragione, l’interruzione e/o la mancata frequenza, sin dall’inizio, delle 
lezioni scolastiche da parte dell’allievo/a, l’allontanamento dell’alunno/a da parte dell’Istituto per 
fatto e/o colpa dell’alunno/a stesso/a; tale obbligo di pagamento è giustificato dagli oneri già 
sopportati dall’Istituto Santa Dorotea per la programmazione dei corsi in funzione del numero di 
domande di iscrizione accettate. Per lo stesso motivo, l’eventuale acconto versato per l’anno 
scolastico successivo sarà restituito unicamente in caso di trasferimento ad altra scuola per 
cambio di residenza o non promozione. 

  3. La sottoscrizione del presente modulo comporta altresì l’accettazione delle NORME    
AMMINISTRATIVE e d’iscrizione ivi indicate. 

 

 

Data _______________________        Firma _________________________________           

 



PRENDE  ATTO  
degli ADEMPIMENTI degli  

OBBLIGHI sulla PRIVACY 
D. lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 

 

Ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003 riguardante la tutela delle persone 
e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, si informa che i dati 
personali sopra riportati sono acquisiti ai fini dell’adempimento e 
dell’assolvimento di obblighi derivanti da leggi, normative comunitarie, 
regolamenti, disposizioni impartite da autorità scolastiche a ciò legittimate dalla 
legge o da organi pubblici di vigilanza e di controllo in materia didattica, di 
igiene e sicurezza ambientale, di tutela della salute, dell’ordine pubblico e della 
sicurezza pubblica e verranno utilizzati esclusivamente per ragioni funzionali 
agli organismi centrali e periferici della Scuola. 

Tali dati verranno trattati dall’Istituto Santa Dorotea, o da soggetti autorizzati, 
mediante strumenti manuali, informatici e tematici e su supporti cartacei, 
magnetici e digitali. 
 

Al riguardo si precisa che: 

 l’acquisizione di tutti i dati, di volta in volta richiesti, è presupposto  
indispensabile per l’instaurazione o lo svolgimento dei rapporti cui la stessa 
acquisizione è finalizzata; 

 la comunicazione e la diffusione a soggetti pubblici dei dati suddetti sono 
effettuate nei casi previsti da norme di legge e regolamento; 

 la persona fisica, cui si riferiscono i dati personali acquisiti, ha facoltà di 
esercitare, riguardo all’esistenza e al trattamento degli stessi, i diritti previsti 
dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003, secondo le modalità contemplate dalle relative 
disposizioni. 

L’interessato acconsente, ai sensi dell’art. 23 del D.Lgs. 196/2003, al 
trattamento e comunicazione dei dati personali per le finalità e nei limiti sopra 
indicati. 

 

 

 

Data _________________________ 

                                                                                         Firma 

 

                                                                          __________________________________ 

 
 

         


