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                                    Al Dirigente Scolastico 
                                                                                                         Istituto d’Istruzione Superiore  
                                                                                                         “J.C.MAXWELL” 

Ris. Ufficio: 
N°_____________ 

  
__ l __  sottoscritt__   ______________________________          padre           madre          tutore 
 
dell’alunn__  ____________________________________________________________________  

C H I E D E 
 L’ iscrizione dell __ stess __ per l’anno scolastico  20 ___ / 20 ___  alla classe  PRIMA 
  ⁭    Istituto Tecnico – settore Tecnologico *                                 

  ⁭     Liceo Scientifico  - opzione Scienze Applicate 

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità 
cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che: 
 
l’alunn __    _______________________________    /   _________________________________                       

Cognome e Nome                                                                              codice fiscale 
è nat __    a    __________________________________________      il   _____________________ 
è cittadin __  italian __          altro (indicare quale) __________________________________ 
è residente a __________________( Prov.___) in Via/P.zza _________________________ n. ____ 
per gli alunni stranieri indicare l’anno di ingresso in Italia: dal ____________________________ 
telefono fisso ____________________  cellulari  _________________    /   ___________________ 
recapiti telefonici per chiamate urgenti _______________________    /   _____________________ 
proviene dalla scuola secondaria ______________________________ di _____________________  
ha conseguito il diploma __________________________ con giudizio di ____________________ 
lingua straniera studiata:    ⁭    Inglese    ⁭       Francese    ⁭       Inglese e Francese 
la propria famiglia convivente è composta da:  

Cognome e Nome Luogo di nascita Data  Parentela 
    

    

    

    

    
 

Di non aver prodotto domanda ad altro istituto.    
Firma di autocertificazione 

 
__________________________________ 

(leggi 15/68,127/97,131/98;DPR 445/200) 
 
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.Lgs.196/2003, n.196 e Regolamento ministriale 7/12/2006, n.305) 
 
Data _____________________________                                                              firma ________________________________________________ 
 
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  

 
________________________________________________________________________________________________________________________ 
(*) per gli iscritti all’Istituto Tecnico: si chiede di indicare, a puro titolo informativo e  senza vincolo alcuno per le scelte future, 
verso quale tipo di articolalazione si è maggiormente interessati tra le seguenti: 
 
⁭ articolazione INFORMATICA      ⁭ articolazione TELECOMUNICAZIONI        ⁭ articolazione ENERGIA 
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Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non 
avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica 

per l’anno scolastico  200 __  / 20 ___ 
(C.M. n. 188 del 25/05/1989) 

 
ALUNNO/A _____________________________________________________________________ 
 
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. 

 
 

  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) 
 

             firma dello studente                                                   firma del genitore 

 
__________________________________                  __________________________________ 
 
data____________________________ 
 

 
 
 Art.9 n.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1884, 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”.      
 
 

 
DATI PER LA COMPOSIZIONE DELLE CLASSI 

 
Obiettivo principale della Scuola è quello di formare classi omogenee, in cui vi sia un’equa ripartizione degli alunni sulla base dei giudizi 
ottenuti all’esame di licenza media. 
E’ comunque possibile richiedere un eventuale abbinamento con   un altro/a  iscritto/a che abbia scelto lo stesso indirizzo di studi: 
 
COGNOME E NOME del/lla  COMPAGNO/A   
 
___________________________________________________________ 
     
 
___________________________________________________________ 
 
N.B.  La richiesta di abbinamento sarà presa in considerazione solo se  segnalata da entrambi gli alunni     

interessati.         
 


	Al Dirigente Scolastico
	C H I E D E
	DATI PER LA COMPOSIZIONE DELLE CLASSI



