
 ISTITUTO PROFESSIONALE DI STATO 

PER I SERVIZI ENOGASTRONOMICI E OSPITALITA’ ALBERGHIERA 

IPSSAR “Nino Bergese” 
Via Giotto, 8 - 16153 GENOVA Tel.010/6503862– 010/6143211-010/6591658- Fax.010/6506385 

e-mail: gerh020006@ istruzione.it  

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 

CORSO SERALE / POMERIDIANO  
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

 

IL  Sottoscritto______________________________Cod.Fisc.����������������������������������������������������������������  
                                                                                       COGNOME E NOME                                                                                                                                                                                          (OBBLIGATORIO) 

CHIEDE  
 
l’iscrizione alla classe__________ Del  Corso:  SERVIZI PER L’ENOGASTRONOMIA E L’OSPITALITA’ 

ALBERGHIERA   

Per l’anno scolastico___________  ����   SERALE                  ����   POMERIDIANO  
 

 
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  
 
-è nato/a  a____________________________________________il _________________________ 
  
-è cittadino          Italiano              altro   _______________________________________________ 
 
- è residente a _______________________ Provincia _______ Via _________________________ 
 
_quartiere ____________________________ c.a.p.______________ 
 
_telefono ____________________________cellulare_____________________________________ 
 
-proveniente dalla  scuola _________________________ove ha frequentato la classe____________ 
 
-o ha conseguito il diploma ______________________________con giudizio di _______________ 
 
-lingua straniera studiata _______________________   indirizzo e-mail ______________________ 
 
-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 ricorrono le condizioni per usufruire dell’esonero delle tasse 
scolastiche o di altre  agevolazioni previste).  
 
Data_________________                         ________________________ ___________________________________ 
                                                                                                     Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 127)  al momento della presentazione della domanda 

                                                                           

 



Alunn_______________________________________________________________________ Mod. E 
La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 
 
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 dell’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 l’effetto 
per l’intero anno scolastico cui si riferisce e per i successivi anni di corso nei casi in cui sia prevista 
l’iscrizione d’ufficio, compresi quindi gli istituti comprensivi, fermo restando, anche nella modalità di 
applicazione, il diritto di scelta 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                                     

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)                                                    
 
 

Genova,_______________________   Firma: _______________________________  
 

Art. 9 n. 2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica italiana e la Santa Sede firmato il 
18 febbraio 1884, 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.” 
Nel caso in cui non ci si avvalga dell’insegnamento della religione cattolica: 

. 
a) ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE 

                                                                                                                                                  
b) ATTIVITA’ DI STUDIO E/O RICERCA INDIVIDUALI CON ASS ISTENZA DI PERSONALE DOCENTE 

 
c) LIBERA ATTIVITA’ DI STUDIO E/O RICERCA SENZA ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE 

 
d) USCITA DALLA SCUOLA 

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 

Genova,_______________________   Firma: _______________________________ 
 

 
 
 

CONTESTUALMENTE CHIEDE ANCHE DI POTER CONSEGUIRE LA QUALIF ICA 
PROFESSIONALE A CONCLUSIONE DEL TERZO ANNO DEL CORSO DI STU DI: 

□ SI                    □ NO 
 

Per le classi terze:              CUCINA                  SALA-BAR         
 
Lingue straniere:               INGLESE-FRANCESE              

Genova,________________________        Firma, ___________________________________ 

 
    D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (”Codice in materia in materia di protezione dei dati personali”)  

ACQUISIZIONE DEL CONSENSO DELL’ALUNNO/A 
 

 
Io sottoscritto________________________________________________________dichiaro di aver ricevuto 
l’informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, 
 

ESPRIME IL CONSENSO 

Alla comunicazione a privati e/o enti pubblici economici, anche per via telematica dei propri dati personali 
diversi da quelli sensibili o giudiziari (il nome, il cognome, il luogo e la data di nascita, l’indirizzo), pertinenti 
in relazione alle finalità istituzionali o ad attività ad essa strumentali. 

La comunicazione dei dati potrà avvenire (a titolo esemplificativo e non esaustivo): 
• a compagnie di assicurazioni con cui l’istituto abbia stipulato eventuali polizze; 
• ad agenzie di viaggio e/o strutture alberghiere e/o enti gestori degli accessi ai musei, gallerie e/o   

monumenti o fiere in occasione di visite guidate e viaggi di istruzione; 
• a compagnie teatrali o enti accreditati per la gestione di corsi anche di aggiornamento, in 

occasione di spettacoli e/o attività integrative che coinvolgono gli allievi e/o il personale della 
scuola; 

• a enti certificatori di competenze linguistiche o informatiche. 
• a imprese, ditte o studi professionali in occasione di stage o esperienze di alternanza scuola-

lavoro. 
Tali dati potranno essere successivamente trattati esclusivamente in relazione alle predette finalità. 
Inoltre, al fine di essere agevolato nell’orientamento, la formazione e l’inserimento professionale, anche 
all’estero. 
 

AUTORIZZA 

 

che codesto istituto comunichi o diffonda, anche a privati e per via telematica i propri dati relativi agli esiti 
scolastici (intermedi e finali) e gli altri dati personali diversi da quelli sensibili o giudiziari, pertinenti in 
relazione alle predette finalità, quali il nome, il cognome, il luogo e la data di nascita, l’indirizzo. 

All’uopo presta specifico consenso – Tali dati potranno essere successivamente trattati esclusivamente in 
relazione alle predette finalità. 

Data, ___________________                                                            FIRMA 

                                                                                             ______________________________ 

Dichiaro di essere a conoscenza delle norme che vietano il fumo nella scuola e in tutti i locali pubblici e mi 
impegno a rispettarle. 
 

Data___________________                                                                FIRMA   
                                                                                         
                                                                                         ______________________________ 
 


