
Al Dirigente Scolastico 
 
 

 
 

_l_ sottoscritt__ genitore _______________________________________________________________ 
 

CHI E DE  
 

l’iscrizione dell’alunn__   ______________________________________________________________ 

 

alla classe 1^ classe di questo Istituto per l’anno scolastico 2012/2013 del corso: 
 

è possibile esprimere due opzioni scrivendo: 

1 per la principale   2 per la secondaria 
 

 Meccanica Meccatronica ed Energia  Elettronica ed Elettrotecnica 

 Informatica e Telecomunicazioni   Costruzioni, Ambiente e Territorio 

 Trasporti e Logistica 
 

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: 
 

L’alunn__ ______________________________________  ____________________________________ 
(cognome e nome)                                                              (codice fiscale)                

- è nat_ a _______________________________________ il ___________________________________ 

- è cittadino   italiano   altro  (indicare quale)  _________________________________________ 

- è residente a ________________________________________ (prov.)  _________________________ 

  Via/piazza _______________________________________ n. ____ tel. _________________________ 

- cell. _____________________________ indirizzo e-mail ____________________________________ 

- frequenta la classe 3^ sez.______ presso la scuola __________________________________________   

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie      si          no                      

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

                  (cognome e nome)                                 (luogo e data di nascita)                              (grado di parentela) 
1. _________________________    ___________________________ __________________________ 

2. _________________________    ___________________________ __________________________ 

3. _________________________    ___________________________ __________________________ 

4. _________________________    ___________________________ __________________________ 

 

Data _______________                                                     ______________________________________ 
                                           Firma del Genitore 

 

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 (D.L. 30/06/2003 n. 196).  
  

Data __________________      Firma_____________________________________ 

 

 

N.B. Eventuali informazioni possono essere chieste alla segreteria dell’istituto chiamando:   Tel. 0742 /350839 /840 

         Sito Internet: www.itifoligno.it   e--mail:  info@itifoligno.it                              Fax 0742 /343191 
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Allegato scheda 

 

 
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della 

religione cattolica 

 

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 e per i 

successivi anni di corso in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, compresi quindi gli istituti comprensivi, 

fermo restando, anche nelle modalità di applicazione, il diritto di scegliere 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   
 

Firma:________________________________  _____________________________________________ 
Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni) 

Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 

febbraio 2006, n. 54) 

 

Data ___________________ 

 

Scuola _________________________________________________ Classe _____ Sezione __________ 
 

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 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”. 

 

 
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 

 

  
 

 

Istituto Tecnico Settore Tecnologico 
“Leonardo da Vinci” 

Viale G. Marconi, 6 – 06034  FOLIGNO (PG) 

  
 

 

Istituto Tecnico Settore Tecnologico 
“Leonardo da Vinci” 

Viale G. Marconi, 6 – 06034  FOLIGNO (PG) 


	Controllo1
	Controllo4
	Controllo5
	Controllo2
	Controllo3
	Controllo6
	Controllo7

