
Modulo per l'esercizio di  scegliere se avvalersi o non avvalersi                Allegato Mod. D 

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, fermo restando, anche nelle modalità di 

applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. Con l’entrata in vigore 

dell’orario definitivo, non sarà più consentito, per ragioni organizzative, il cambiamento da religione ad attività alternative. 

- 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:  
 
(*) Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole primarie e secondarie di I grado (se minorenni) 
     Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. art. 55 del codice civile, 
      modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n.54) 
(*) Studente (se maggiorenne o comunque frequentante un istituto 
secondario superiore)  

(*)Cancellare la voce che non si utilizza 

 

Data ________________ 

 

Scuola: ____________________________ Classe:  ________  Sezione: _______ 

Art. 9 n. 2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18.2.1984 ratificato con la legge 

25.3.1985, n. 121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell’11.2.1929.  

“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, se nza che la 

loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione”. 

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono   Allegato Mod. E 

dell'insegnamento della religione cattolica 

Alunno _________________________________________________________________ 

La scelta operata all'atto dell'iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 

A) Attività didattiche e formative con assistenza di personale docente                      [   ] 

B) Non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della religione cattolica         [   ] 

 
 (la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 

 

Firma _____________________________________________ 
 

(*) Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole primarie e secondarie di I grado (se minorenni) 
   Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. art. 55 del codice civile, 
   modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n.54) 

 
(*) Studente (se maggiorenne o comunque frequentante un istituto di istruzione secondaria di  secondo grado) 
(*) Cancellare le voci che non si utilizzano 
 

 

Data .................................. 

 

 

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 
                                                               “Al Dirigente Scolastico” 
 

SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO “GIUSEPPE MAZZINI” 

 
_l_ sottoscritt_ ___________________________________ [   ] padre [   ] madre [   ] tutore 
 
dell’alunn_ _________________________________ Cod. Fisc. ___________________________ 
                       (Cognome e nome)               (dell’alunno) 
 

CHIEDE 
 
L’iscrizione dell_ stess_ alla classe ___________ della  *Sede ____________________________ 
 

di Via ___________________________________ 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 il suddetto alunno 
 

- è nat_ a ____________________________ (Prov. ______ ) il ___________________________ 
 

- è cittadino   [   ]   italiano                        [    ]  altro (indicare nazionalità) _____________________ 
 

- è residente a _______________ (Prov. ___ ) C.A.P. _______ Via/Piazza___________________ 
  
- telefono ___________________/_____________________ 
 

- proviene dalla scuola ___________________________________________________________  
 

  ove ha frequentato la classe ________________ e/o ha conseguito il diploma ______________ 
 

  con giudizio di ________________________ lingua straniera studiata ____________________ 
 

- che la famiglia convivente (dell’alunno) è composta da: 
 

Cognome e nome Luogo e data di nascita 
Parentela                    

(padre, madre, tutore) 
 
_______________________________   ____________________________________   __________________    
_______________________________   ____________________________________   __________________    
_______________________________   ____________________________________   __________________    
_______________________________   ____________________________________   __________________    
_______________________________   ____________________________________   __________________    
_______________________________   ____________________________________   __________________    
_______________________________   ____________________________________   __________________    

 
- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie     [   ] sì    [   ] no 
 

- il reddito imponibile (rilevato dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di Euro_________________  
      (dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire della riduzione dei costi di mensa o di altri servizi) 
 

Il sottoscritto, presa visione dell’infomativa resa dalla scuola ai sensi dell’art. 13 del DL. n.196/2003,  dichiara di essere 
consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e 
per i fini istituzionali dell’Amministrazione Scolastica (Regolamento ministeriale 7/12/2006 n.305) “Tutela della Privacy”  

 
Data _____________________ Firma _____________________________________ 

(*) Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole primarie e secondarie di I grado (se minorenni) 
      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. 

       

* TOZZETTI – CARDUCCI – VIA VENETO – VILLA CORRIDI 

 



 

 

 

 

 

Scelta delle opportunità formative 

SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO 
 

ALUNNO/A____________________________________________________  

 

Il sottoscritto, tenuto conto delle opportunità educative offerte della scuola e fatte salve eventuali condizioni 

ostative che potrebbero non permettere la piena accettazione delle richieste,   

esprime le seguenti preferenze come tempo scuola 

1.  [   ]   orario ordinario di 30 ore settimanali distribuite come segue: 

a)   5 ore al giorno dal lunedì al sabato compreso   

b)   6 ore al giorno dal lunedì al venerdì con sabato libero  
                                      (fatto salvo il numero richiesto dalla normativa vigente sulla formazione delle classi) 

 

 

2.   [   ]   indirizzo musicale: 33 ore settimanali con un rientro pomeridiano per  lo studio dello                                                                   

                                                  strumento con docenti specializzati.Frequenza obbligatoria. 

-     Prima lingua straniera                Inglese    

- Seconda lingua comunitaria 

scelta tra              

  

    1) Francese     [ ]__________________________  

     2) Spagnolo     [ ]__________________________  

 

 

 

Alunni con disabilità  
I genitori, al momento dell’iscrizione, sono tenuti a presentare la certificazione rilasciata dall’A.S.L. di competenza - 

a seguito degli appositi accertamenti collegiali previsti dal D.P.C.M.23/02/2006 n.185 – corredata dal profilo dinamico-funzionale. 

 

Alunni con disturbi specifici dell’apprendimento (DSA) 
I genitori, al momento dell’iscrizione, sono tenuti a presentare la certificazione diagnostica effettuata dal servizio sanitario nazionale 

o da specialisti e strutture accreditate, secondo quanto indicato dall’art. 3 della legge n. 170/2010. 

  

 

[   ] Richiesta  servizio di trasporto scolastico  (Solo per la sede di villa Corridi) 
 

- Mezzi e tempi di trasporto utilizzati per raggiungere la scuola:   

____________________________________________________________ 

 

     Tempo impiegato ANDATA: Ore_______  minuti _____   Tempo impiegato RITORNO: Ore  ________ minuti _____  

 

 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DICHIARAZIONE DEI DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI 

(Utile ai fini delle elezioni degli Organi Collegiali) 

DELL’ALUNN _________________________________________  

CLASSE _________ SEZ.. ___________ 

 

Rapporto 

di 

parentela 

COGNOME (di nascita) e NOME LUOGO DI NASCITA 
DATA DI 

NASCITA 
VIVENTE 

Padre    SI NO 

madre    SI NO 

Tutore    SI NO 
 

Fratelli in età scolare: 
  (contrassegnare la voce che interessa solo in funzione delle elezioni per il rinnovo degli organi Collegiali di durata triennale) 

_____ - 0 = nessuno 

_____ - 1 = fratello minore nella stessa scuola (classe/sezione: _____________) 

_____ - 2 = fratelli minori altra scuola stesso distretto 

_____ - 3 = fratello minore altra scuola altro distretto stessa provincia 

_____ - 4 = fratello minore altra scuola altro distretto altra provincia 

 

 

 

 

 

Eventualmente esprimere  1 sola preferenza  riguardo al compagno/a di classe con il quale essere 

inserito. 

La richiesta deve essere reciproca. 

 

___________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________ 

 

 

 


