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(dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni  per usufruire  dell’esonero delle tasse scolastiche o di altre agevolazioni previste)

Data_______/________/_______              _____________________________________________________
                                                                                                                 (Firma   di   autocertificazione   -   Leggi   15/1968,127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)

DOMANDA DI ISCRIZIONE per l'a.s. 20___/20___

                                                                                                                       ( cognome e nome dell'alunno)

                                                                                                                                                (Vivante  o  Pitagora)

                                                                 (cognome e nome )                                                       ( codice fiscale )

- è cittadino □ italiano □ altro (indicare  nazionalità)____________________________;

4._____________________________   ___________________________________    ____________________
                            (Cognome e nome)                                  (  luogo e data di nascita)                                       ( grado parentela )

-è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie     □ SI      □ NO

-Il reddito imponibile del nucleo familiare (ultima dichiarazione dei redditi) è di €_________

- La propria famiglia, oltre all’alunno, è composta da:

1._____________________________   ___________________________________    _____________________

2._____________________________   ___________________________________    _____________________

3._____________________________   ___________________________________    _____________________

- è residente a _____________________________________________ prov. _______;

- via/piazza___________________________r. ______ tel.________ cel___________;

- proviene dalla scuola ____________________________________ classe _________;

- ha studiato le seguenti lingue straniere nella scuola di provenienza 1)________ 2)________;

A  tal fine dichiara, consapevole delle responsabilità a cui va incontro ( ex legge 24/11/2000, 
nr. 340 ) in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,  che:

- L’alunn  _ ___________________________________   _______________________;

- è nat _  a _______________________________________ il ____/______/________;

                                                                 ( cognome e nome )

CHIEDE

l’iscrizione del___ propri__/__ figli__/__ ______________________________________

alla classe__________________ di codesta scuola _______________________________

Al  Dirigente  Scolastico dell’ I. I.S. S.  “ Vivante – Pitagora “

ISTITUTO DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE

“ VIVANTE-PITAGORA”
Direzione e Segreteria: Piazza Diaz, 10 – 70121 Bari

tel. 080/5540560 - fax 080/5540560

Codice Fiscale 80018750721 – Codice Scuola BAIS021001
www.vivante-pitagora.it - bais021001@istruzione.it - vivantepitagora@ecert.it 

_ l_ sottoscritt _ _______________________________in qualità di   □ genitore □ tutore



SETTORE TECNOLOGICO
□ AMMINISTRAZIONE 
   FINANZA E 
   MARKETING

□ TURISMO □ COSTRUZIONI,
   AMBIENTE E
   TERRITORIO

   ○ Articolazione: Servizi 
      Informativi-aziendali

   ○ Articolazione: Relazioni 
       Internazionali per il 
       Marketing
□ SIRIO (corso serale) □ SIRIO (corso serale)

o  SI o  NO

Il sottoscritto

sullabasedelleofferte formativedell’Istituto “Vivante-Pitagora”,consapevoledei vincoli organizzativi
esistenti che non permettono la piena accettazione di tuttele richieste e dei criteri fissati dal
Consiglio d’Istituto;

che _l__ propri__  figli__ possa,  in ordine preferenziale,  essere assegnato agli indirizzi di seguito elencati:

                                                                                                                                                   (Firma Genitore o Tutore)

Data_______/________/_______              _____________________________________________________
                                                                                                                                                   (Firma Genitore o Tutore)

Data_______/________/_______              _____________________________________________________

ISTITUTO DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE

SCELTA DEL SETTORE DI STUDI

□ Autorizzo l'uso delle immagini, in foto e/o video, e della voce dell'alunno_________________________ in
produzioni della scuola finalizzate alla partecipazione aconcorsi, pubblicazioni varie, progetti didattici anche nel
sito web dell'istituto.

                                                                                                                                                   (Firma Genitore o Tutore)

Data_______/________/_______              _____________________________________________________

 □ Autorizza    le  uscite  anticipate    per  cause  non  determinate    dall'Istituto  (assemblee d'istituto);

□ Autorizzo l'entrata posticipata (II ora) l'uscita anticipata (ultima ora) in caso di impossibilità a garantire
la sostituzione del docente  assente,  previa  comunicazione alla classe;

□ Autorizzo le uscite durante le ore curriculari per attivitàdidattiche dedicate alle visite a musei o alla
partecipazione ad eventi teatrali  e/o cinematografici ;

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 L.vo 30 giugno 2003, n. 196 e Regolamento
Ministeriale 7/12/2006, n. 305).

SETTORE ECONOMICO

“ VIVANTE-PITAGORA”

AUTORIZZAZIONI
Il sottoscritto dichiara di autorizzare o non autorizzare la Scuola a fornire i propri dati, alle
Ditte, Società o Enti che richiedono i nominativi degli alunni, anche diplomati.

Chiede

_ l_ sottoscritt _ _______________________________in qualità di   □ genitore □ tutore
                                                                                       ( cognome e nome )



 

______________________________________________________________________

                                                                                                                                                    ( cognome e nome dell'alunno)

                                                                                                                                             ( cognome e nome dell'alunno)

□   Possa uscire dalla scuola nella ora di insegnamento esonerando la Scuola da
     qualsiasi responsabilità connessa a tale uscita

   □ AVVALERSI dell'insegnamento della religione cattolica

   □ NON AVVALERSI dell'insegnamento della religione cattolica

Data_______/________/_______              _____________________________________________________

Data_______/________/_______      _________________________________________________________

Il sottoscritto chiede che ___________________________________________

□   Possa svolgere Attività didattiche e formative organizzate dalla Scuola

                                                                                                                 (Firma Genitore o Tutore o dello Studente (se maggiorenne)

Nota: 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 Lateranensa
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 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 dettoinsegnamento. 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"

MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE N ON SI 
AVVALGONO DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLI CA

Pertanto il sottoscritto chiede che _______________________________________ possa

Premesso che lo Stato assicura l'insegnamento della religione cattolica nelle scuole di
ogni ordine e grado in conformità con l'Accordo che apporta modifiche al Concordato
Lateranense (art. 9.2) (cfr. alla Nota), il presente modulocostituisce 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 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.

MODULO PER L'ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O 
NON AVVALERSI DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CAT TOLICA

ISTITUTO DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE

“ VIVANTE-PITAGORA”

Firma del Genitore o Tutore per gli alunni  minorenni o dello Studente se maggiorenne
Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice 

civile, modificato dalla legge 8 feb 2006, n. 54)



Tramite  appuntamento  con  la  segreteria    didattica    (tel.  080/5540560 sede Vivante;
tel. 080/5240095 sede Pitagora) é possibile ottenere servizi  di:
▪ Orientamento scolastico;
▪ Orientamento per studenti extra-comunitari.

L’Istituto é sede di:
▪  Test center  patente  europea  ECDL  CORE  e  ECDL ADVANCE;
▪  Competenze digitali  per la certificazione Cisco;
▪  Progetti Comenius  con scuole europee;
▪  Sportelli di educazione alla salute;
▪  Servizi di lingua russa per turisti;
▪  Corsi per il rientro in formazione degli adulti;
▪  Olimpiadi di informatica di matematica e di multimedialità;
▪  Laboratori per la didattica laboratoriale (collegamenti in internet, lavagne interattive,...);
▪  Corsi per amministratori di condominio;
▪  Stage  per  l’animazione turistica;
▪  Programma nazionale “Scuole Aperte” ,  “La casa di Salomone”
▪ ...e tanto altro ancora....

I N F O R M A Z I O N I

ISTITUTO DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE

“ VIVANTE-PITAGORA”


