
Istituto di Istruzione Superiore Aldo Passoni
Liceo Artistico – Liceo Musicale – Istituto d’Arte

Via della Rocca,7 - 10123 Torino – tel.: 011/8177377 – fax: 011/8127290
Mail: istpassoni@tin.it - sito web: http://www.isapassoni.it

DOMANDA DI ISCRIZIONE alla classe PRIMA
LICEO ARTISTICO “A. PASSONI”

anno scolastico 2012 - 2013

...l... sottoscritt... ________________________________________________

in qualità di �padre �madre �tutore

CHIEDE
l’iscrizione dell’alunn... ________________________________ alla classe I

del Liceo Artistico per l’anno scolastico 2012/2013

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:

-alunno/a ................................................................ .....................................................................
(cognome) (nome)

-Cittadinanza (obbligatorio)…………………………. Nato/a a ................................................

prov............. il .................................... Cod. Fisc. (obbligatorio) ……………………………………..

-residente in ................................ Via .................................…………… n°..........

C.A.P. (obbligatorio) ...............
______________________________________________________________________________

-proveniente dalla scuola media ................................................................................................

-classe III sezione ........….. lingua straniera studiata ...............................................................

Il sottoscritto genitore dell'alunno sopraindicato, nel caso in cui non venga accolta la

domanda per indisponibilità di posti, CHIEDE l’iscrizione in ordine di preferenza presso:

1. Liceo/istituto ______________________________ via __________________
2. Liceo/istituto ______________________________ via __________________

mailto:istpassoni@tin.it
http://www.isapassoni.it/


Indicazioni, osservazioni e altre preferenze che la famiglia vuole sottoporre e
proporre alla scuola

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

Problemi particolari e specifici che la famiglia vuole segnalare alla scuola circa il
proprio figlio/a con la garanzia e la tutela del segreto d'ufficio

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

Torino , …………………………..

firma di un genitore……………………………...……

DICHIARAZIONI APPROVATE E SOTTOSCRITTE
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
(Legge 196/2003 “Tutela della privacy”).

Nel caso l’alunno/a utilizzi impropriamente a scuola telefono cellulare o altro dispositivo tecnologico, il
sottoscritto autorizza l’Istituzione Scolastica a ritirare l’apparecchio e a custodirlo fino alla restituzione del
medesimo.

Il sottoscritto dichiara di non aver prodotto domanda ad altro istituto

Data ___________________________________ Firma _______________________________

(Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a
comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola
effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto
all’affidatario)

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



Esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi
dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico ..………

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 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. Non è possibile modificare tale scelta durante
l’anno.

 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)

Data, _______________________ Firma:………………………………………..
(*) Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni (se minorenni)

Scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della
religione cattolica.

ALUNNO_______________________________________________________

La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si
riferisce. Non è possibile modificare tale scelta durante l’anno.

A) ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE

B) ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI
CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE

C) INGRESSO/USCITA DALLA SCUOLA

D) ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI
SENZA ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE (solo maggiorenni)

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)
Fornire puntuali indicazioni per iscritto in ordine alle modalità di uscita dell’alunno dalla
scuola, secondo quanto stabilito con la c.m. n. 9 del 18 gennaio 1991.

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

Data, _______________________ Firma:………………………………………..
(*) Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni (se minorenni)



Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………
genitore dell’alunno/a ………………………………………………………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 la propria famiglia
convivente è composta da:

Cognome e nome Luogo di nascita Data di nascita Parentela

Codice fiscale genitore (padre)

……………………………………………………………….………………………

tel. (casa) ......….......................... tel. (lavoro) ......….......................... cell. ......…..........................

e-mail: ..........................................................................

Codice fiscale genitore (madre)

……………………………………………………………….………………………

tel. (casa) ......….......................... tel. (lavoro) ......….......................... cell. ......…..........................

e-mail: ..........................................................................

CHIEDE, altresì

☐ che sia inviata comunicazione tempestiva delle assenze e dei ritardi all’indirizzo mail

oppure

☐ che sia inviata comunicazione via sms al cellulare n ....................................................

DICHIARA di aver preso visione o aver ritirato, accettandone i contenuti, i documenti:
- Piano dell’offerta formativa
- Regolamento di Istituto, incluso il regolamento disciplinare e il Patto di corresponsabilità

ALLEGA (per contributo materiali, laboratori, assicurazioni, assistenza)

☐ attestato di versamento postale di € 150,00 su ccp 12524104 intestato a I.S.A. A.

Passoni di Torino

☐ ricevuta bonifico bancario di € 150,00 su ccb IntesaSanPaolo intestato a I.S.A. A.

Passoni di Torino – cod. IBAN IT11 B 030 6901 1181 0000 0395 030

Data, ______________ Firma:………………………………………..
(*) Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni (se minorenni)

IMPORTANTE: Entro il 30 giugno 2012 dovranno essere consegnati in Segreteria Didattica:
1 – Diploma di Licenza media o certificato sostitutivo
2 – Certificazione delle competenze rilasciato insieme alla licenza
3 – attestazione versamento contributo scolastico
4 – cartella d’iscrizione completa dei dati richiesti



Istituto di Istruzione Superiore Aldo Passoni
Liceo Artistico – Liceo Musicale – Istituto d’Arte

Via della Rocca,7 - 10123 Torino – tel.: 011/8177377 – fax: 011/8127290
Mail: istpassoni@tin.it - sito web: http://www.isapassoni.it

Patto di corresponsabilità a.s. 2012-2013
IL PERSONALE, I DOCENTI ED IL

DIRIGENTE

Al fine di garantire itinerari di
apprendimento che siano di effettiva
soddisfazione del diritto allo studio

SI IMPEGNANO NEI CONFRONTI DEGLI ALUNNI A:

- Creare un ambiente educativo sereno e rassicurante;
- Favorire momenti d'ascolto e di dialogo;
- Incoraggiare il processo di formazione di ciascuno;
- Favorire l'accettazione dell'altro e la solidarietà;
- Promuovere le motivazioni all'apprendere;
- Rispettare i tempi e i ritmi dell'apprendimento e
riconsegnare entro 15 giorni i compiti in classe corretti;
Rendere l'alunno consapevole degli obbiettivi e dei
percorsi operativi;
- Favorire l'acquisizione ed il potenziamento di abilità
cognitive e culturali che consentano la rielaborazione
delle esperienze personali.

GLI STUDENTI

Al fine di promuovere la preparazione
ed assolvere ai propri compiti sociali

SI IMPEGNANO A:

- Essere cooperativi nei gruppi di compito, di livello ed
elettivi;
- Prendere coscienza dei personali diritti e doveri;
- Rispettare persone, ambienti ed attrezzature
assumendosi la responsabilità di rispondere dei danni
secondo quanto stabilito dal regolamento disciplinare;
- Usare un linguaggio consono nei confronti dei docenti,
dei compagni e del personale ausiliario;
- Adottare un comportamento corretto ed adeguato alle
diverse situazioni in modo da garantire la sicurezza
propria e degli altri;
- Accettare, rispettare, aiutare gli altri ed i diversi da sé.
- Al controllo quotidiano del materiale scolastico
necessario per la lezione del giorno.

I GENITORI

Per una proficua collaborazione
scuola-famiglia

SI IMPEGNANO:

- Alla costruzione di un dialogo costruttivo con
l'Istituzione;
- Al rispetto delle scelte educative e didattiche
condivise;
- Ad atteggiamenti di proficua e reciproca
collaborazione con i docenti;
- A controllare il rispetto dell'orario di entrata e di uscita;
- A verificare la frequenza assidua alle lezioni;
- A fornire in tempo il materiale scolastico necessario;
- A partecipare agli incontri periodici scuola-famiglia

La Studentessa/ lo Studente

…..........................................................

I Genitori

…..........................................................

Il Dirigente Scolastico

…..........................................................
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