
 
 ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE 

“SERGIO ATZENI” – CAPOTERRA (CA) 

 
 

 

 

Al dirigente scolastico 
dell’I.I.S. “Sergio Atzeni” di Capotera 

 

 

Oggetto: Perfezionamento delle iscrizioni alla classe prima  A.S. 2023/24 – Invio documenti 

 
_I_ sottoscritto (nome e cognome)  _____________________________________________________________ 

in qualità di:            padre     madre     tutore  

dell’alunno/a (cognome e nome)________________________________________________________________ 

perfeziona l’iscrizione alla classe prima per l’anno scolastico 2023/2024 all’indirizzo: 

  Liceo Scientifico 

  Liceo Scienze Umane 

  Istituto Tecnico Economico A.F.M 

  Istituto Tecnico Economico Turismo 

  Istituto Tecnico Economico Turismo Sportivo 

e allega la seguente documentazione: 

  Attestazione del superamento dell’esame conclusivo del primo ciclo di istruzione; 

  Certificato delle competenze, rilasciato dalla Scuola Secondaria di Primo Grado di provenienza; 

  Ricevuta del versamento del contributo volontario;  

  Copia del documento di identità dell’alunno; 

  Copia del codice fiscale dell’alunno; 

  Fototessera dell’alunno (con il nome riportato nel retro); 

  Modulo liberatoria Privacy per l’utilizzo di immagini e dei dati (da firmare); 

  Patto di corresponsabilità scuola-famiglia (da firmare). 

  Scelta materia alternativa IRC (solo per gli alunni che non si avvalgono della Religione Cattolica). 

 



 

Allegato 1 Circ. 371 del 05.07.23 

 

Si comunicano  inoltre i seguenti riferimenti per tutte le comunicazioni scuola-famiglia: 

Dati anagrafici dei genitori e/o tutore 

Padre 

Cognome e Nome  ___________________________________________ 

Nato/a a ____________________________       il ______________________ 

Residente a ______________________________ in via _______________________________  n° _____ 

Telefono ____________________________  Indirizzo email __________________________________________ 

Madre 

Cognome e Nome  ___________________________________________ 

Nato/a a ____________________________       il ______________________ 

Residente a ______________________________ in via _______________________________  n° _____ 

Telefono ____________________________  Indirizzo email __________________________________________ 

Tutore (eventuale) 

Cognome e Nome  ___________________________________________ 

Nato/a a ____________________________       il ______________________ 

Residente a ______________________________ in via _______________________________  n° _____ 

Telefono ____________________________  Indirizzo email __________________________________________ 

 

Note eventuali_______________________________________________________________________________ 

Si dichiara inoltre che : 

 la domanda è stata compilata nell'osservanza dell’articolo 316 commi 1,3 e articolo 337quater comma 4 del 

codice civile in materia di responsabilità genitoriale inerenti la condivisione di entrambi i genitori nelle scelte 

educative; 

 il/la sottoscritto/a ha l’affido esclusivo dell’alunni/a e si allega la relativa documentazione comprovante quanto 

dichiarato. 

Capoterra,  (data)  _____________      
 

        Firma del genitore/tutore ______________________________________ 
 
 
 

Note eventuali a cura degli uffici 

__________________________________________________________________________________________ 


