
   

 

 

 

Allegato scheda E 
 

Alunn… _________________________________________________________________ 

 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    __________________________________________  

Data ___________________________                       Classe _______________  sez. ____________ 

_______________________________________________ 

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 della 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”. 

_________________________________________________ 

 

Allegato scheda F 
Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica 

 
Alunno __________________________________________________ 

 

La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 

A)  Attività Didattiche e Formative con assistenza di personale docente       ���� 
B)  Attività di studio e/o di ricerca individuali con assistenza di personale docente    ���� 
C)  Libera attività di studio e/o di ricerca individuali senza assistenza di personale docente    ���� 

D)  Non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della religione cattolica    ���� 
 

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 
Firma:______________________________________ 
Studente 

________________________________________ 
Controfirma del genitore o di chi esercita la potestà dell’alunno minorenne frequentante un istituto di istruzione secondaria di II grado che abbia effettuato  

la scelta di cui al punto D), a cui successivamente saranno chieste puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla modalità di uscita dell’alunno dalla scuola,  

secondo quanto stabilito con la c.m. n. 9 del 18 gennaio 1991. 

 

Data ______________________ 

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

religione cattolica per l’anno scolastico 201    /201 

 



COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE ANCHE SE NON CONVIVENTE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DATI ANAGRAFICI DEL PADRE 
 

 

Alunn…..   ______________________________________     ______________________________________ 
                                        Cognome       nome 

 

Nat…  a     ________________________________________  il  ___________________________________ 

 

Cittadinanza ____________________________  Codice fiscale I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

 

Abitazione _________________________________________ c.a.p. ___________ tel .casa ______________ 

 

Comune di residenza ________________________________  

Cognome   ____________________________________ Nome   ____________________________________ 
        

 

Nat…  a     ________________________________________  il  ____________________________________ 

 

Cittadinanza ____________________________     Codice fiscale _I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

 

Abitazione _________________________________________ c.a.p. ___________ Comune ______________ 

 

Tel. ufficio ______________________ cellulare _____________________ altro recapito ________________  

DATI ANAGRAFICI DELLA MADRE 
 
Cognome  da nubile  ____________________________________ Nome ______________________________ 
       

 

Nat…  a     ________________________________________  il  ____________________________________ 

 

Cittadinanza ___________________________  Codice fiscale I  _I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

 

Abitazione _________________________________________ c.a.p. ___________ Comune _____________ 

 

Tel. ufficio ______________________ cellulare _____________________ altro recapito ________________  

  

Situazioni particolari vanno segnalate al Dirigente scolastico in maniera riservata 

N.B. I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che la scuola può utilizzare i 

dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per 

fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge 31/12/1996), n. 

675 “Tutela della Privacy” – art. 27). 

Firma __________________________________ 

Firma __________________________________ 

NOTIZIE NECESSARIE DA UTILIZZARE ESCLUSIVAMENTE PER LE ELEZIONI DEGLI 

ORGANI COLLEGIALI DELLA SCUOLA 



 

 

 

OFFERTA FORMATIVA 

 

L’offerta formativa della scuola è strutturata in 30 ore settimanali: dalle ore 8.00 alle ore 14.00 per cinque  

giorni  alla settimana dal lunedì al venerdì. 

All’interno delle 30 ore sono previste Attività di ampliamento dell’offerta formativa. 

L’organizzazione scolastica prevede inoltre un incremento del tempo scuola in orario pomeridiano con 

Attività extra scolastiche (non obbligatorie) di pallavolo, e con laboratori di:   

     teatro    -    musica     -     scenografia     -    produzione di video racconti     -     lingue straniere 

 

 

            Esprimo, inoltre le seguenti preferenze: 

  Sede centrale: Via dell’Aeroporto,115                                Sede succursale: Via Opita Oppio , 45 

 

 

   

  Seconda Lingua comunitaria *:                       Francese                                Spagnolo 

* Indicazione non vincolante per la formazione delle classi 

 

     Altre  segnalazioni o notizie utili: _______________________________________________________ 

                        _______________________________________________________ 

                   _______________________________________________________ 

                              _______________________________________________________ 

                   _______________________________________________________ 

                   _______________________________________________________ 

 

     Si allega: fotografia  formato tessera 

                     _________________________ 

                     _________________________ 

 

      Data ______________________ 

                                                          Firma 

         _______________________________          

  

    

 



 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 

Al Dirigente scolastico della s.m.s. “GAIO CECILIO SECONDO” 

 

..l.. sottoscritt….                                                                                                     
    cognome       nome 

in qualità di  padre□    madre □    tutore □    

  CHIEDE 

l’iscrizione alla classe :……………di codesta scuola , per l’anno scolastico 2012/2013 

 

dell’alunn… 
cognome       nome 

                  

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo smaltimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di 
dichiarazione non corrispondente al vero, che 

      

- è nat…   a                Provincia ……..    Stato ……………………………… 
   comune di nascita 

        

  il …../……./…….…    codice fiscale    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I 
 

 

- è cittadin….          □ italiano   □ altro (indicare quale) …………………………………………………………… 

- è residente a …………………………………………………..  (prov.) …………………………………….......... 

via /piazza ………………………..…………………………………………. N°…………….. c.a.p………………. 

tel. Abitazione …………………………….. recapito genitori ………………………………../………………..….. 

- proviene dalla scuola ……………………………………………………………….. classe …………  sez. …….. 

- ha studiato la seguenti lingue straniere nella scuola di provenienza ………………………… / ………………….. 

- è stat… sottopost…. alle vaccinazioni obbligatorie     □  SI       □  NO 

Data ……………… ……………………….                               . ……………………………………………… 
 

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 

dovranno dichiarare se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario 
              
               Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998) da apporre  
                                      al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola 

 

 

 

 

 

 
. 

 

 

  

  

 

..l .. sottoscritt… 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 legislativo 30 giugno 2003, n. 196). 

 

Data …………………………………………………………..                                                          firma      ………. ………………………………………………… 

 

I sottoscritti genitori, delegano le seguenti persone a ritirare ..l.. figlio in loro assenza: 

 
cognome e nome Parentela Luogo e data di nascita Estremi documento * firma 

     

     

     

     

     

* allegare copia del documento 

Firme di entrambi i genitori 

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


