
ALLEGATO MOD. E 

 

Modulo  integrativo  per  le  scelte da parte  degli  alunni  che  non  si  avvalgono  
dell’insegnamento della religione cattolica. 
 
ALUNNO ____________________________________________________________ 

       

       Il sottoscritto, consapevole che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per 

l’intero anno scolastico cui si riferisce, chiede, in luogo dell’insegnamento della religione 

cattolica: 

        (La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 

 

A) ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE                                                                  

 

B) ATTIVITA’ DI STUDIO E/O RICERCA INDIVIDUALI 

CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE       

                                        

C) LIBERA ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA SENZA 

ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE                                              

 

D) USCITA DALLA SCUOLA                                                                                  
Firma: 

(*) Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole materne, elementari e 

medie ( se minorenni) 

(*) Studente ( se maggiorenne o comunque frequentante un istituto di istruzione secondaria 

di secondo grado): 

 

_______________________________________________________________________ 

(firma) 

 

(*) Controfirma del genitore dell’alunno minorenne frequentante un istituto di istruzione secondaria di secondo grado che 

abbia effettuato la scelta di cui al punto D), a cui successivamente saranno chieste puntuali indicazioni per iscritto in ordine 

alle modalità di uscita dell’alunno dalla scuola, secondo quanto stabilito con la c.m.n.9 del 18 gennaio 1991 

(*) Cancellare le voci che non si utilizzano. 

 

_l_ sottoscritt_ ________________________genitore dell’alunn_ _______________ 

frequentante la classe _______ corso________ di __________________,autorizza il 

proprio figlio ad allontanarsi dalla Scuola durante la lezione settimanale di 
Religione. 
Il sottoscritto solleva la Scuola da ogni responsabilità conseguente l’uscita 
dall’Istituto. 
 

Data,_____________________                               ______________________________ 

                                                                                               firma 

 

 DOMANDA   DI   ISCRIZIONE  

ALLA SCUOLA SECONDARIA SUPERIORE 
                                                                                                                     AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

                                                      I.S.IS.  G H I L A R Z A 

 

                        ⁮ LICEO SCIENTIFICO LICEO SCIENTIFICO LICEO SCIENTIFICO LICEO SCIENTIFICO ––––    GHILARZAGHILARZAGHILARZAGHILARZA    

                 ⁮        LICEO LINGUISTICO   GHILARZA  LICEO LINGUISTICO   GHILARZA  LICEO LINGUISTICO   GHILARZA  LICEO LINGUISTICO   GHILARZA      

                                                                    ⁮        I.P.S.I.A. CON INDIRIZZO  ELETTRONICOI.P.S.I.A. CON INDIRIZZO  ELETTRONICOI.P.S.I.A. CON INDIRIZZO  ELETTRONICOI.P.S.I.A. CON INDIRIZZO  ELETTRONICO    

                 ⁮        LICEO SCIENTIFICO CUGLIERI LICEO SCIENTIFICO CUGLIERI LICEO SCIENTIFICO CUGLIERI LICEO SCIENTIFICO CUGLIERI                                                                                                                                                                                                                                             

    

    

_l_ sottoscritt_(cognome)____________________ (nome)_________________⁮ padre ⁮ madre ⁮ tutore 

dell’alunn_ ( cognome) __________________________________ ( nome)__________________________________ 

CHIEDE 

       L’iscrizione dell_ stess_ alla  classe PRIMA dell’Istituto Statale di Istruzione Superiore di  GHILARZA per 

l’anno scolastico 2010/2011 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 _________________________________ (Prov._________) il __________________________ 

_è cittadino        italiano         altro ( indicare quale)___________________________________________ 

_ è residente a ____________________________________________________ Prov.________________ 

Via /Piazza_________________________________________ n° ___________ tel_________________ 

proviene dalla scuola  ___________________________________________________________________ 

lingua straniera studiata__________________________________________________________________ 

_la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno da:  
 (cognome e nome) (luogo e data di nascita) (parentela) 

   

   

   

   

   

        Fratelli più grandii che frequentano il Liceo o I.P.S.I.A 

- è stato sottoposto a vaccinazione obbligatoria        Si         No  

                                                                                                           Firma di autocertificazione 

Ghilarza li ____________________                                           ______________________________ 
                                                                                                     (leggi 15/68 127/97 191/98) da sottoscrivere al momento  

                                                                                                                                  ella presentazione della domanda all’impiegato della scuola 

 

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 e 

regolamento ministeriale 7.12.2006, n.305) 

                                                                                                                    _____________ _________________________ 

                                                                                                                                      Firma 
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  

 

Autorizza la scuola  a comunicare i propri dati personali e le risultanze finali del corso di studio alle Amm. Pubbliche, Enti 

Pubblici e Privati, Imprese ed Associazioni varie che ne facciano richiesta al fine di aggiornare le proprie banche dati. (D. L. 

30.06.2003,n.196 e regolamento ministeriale 7.12.2006, n.305) 

                                                                                                                        _____________________ 
                                                                                                                    Firma 

N. B. i dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con D. M. 
7/12/2006,n. 305 

 



 
  

 
SCELTA OPPORTUNITA’ FORMATIVE 

 

_l_ sottoscritt_ _____________________________, sulla base delle opportunità educative offerte dalla Scuola, 

consapevole dei vincoli organizzativi esistenti che non permettono l’accettazione piena di tutte le richieste e dei 

criteri fissati dal Consiglio di Istituto, chiede che il proprio figlio possa, in ordine preferenziale  essere assegnato a 

classi con organizzazione/caratteristica di seguito indicate: 

 

 
                                                                 

LICEO SCIENTIFICO                           ⁮  Corso normale                             

LICEO LINGUISTICO                          ⁮  Linguistico 

I.P.S.I.A.                                                 ⁮  Corso  Elettronico 

 

                              

Qualora la presente richiesta non possa essere accolta per insufficiente disponibilità di posti, _l_ 

sottoscritt_ indica,in ordine di preferenza, i seguenti  indirizzi  o Istituti ai quali desidera che _l_ propri_ 

figli_ venga subordinamente  ammess_ : 

 
1) _______________________________________________________________________________________ 

2) _______________________________________________________________________________________ 

3) _______________________________________________________________________________________ 

 

Data  _______________________                          Firma del genitore__________________________________ 

 

Allega alla presente: 

     □    copia codice fiscale 
      ⁮  n     1 foto formato tessera; 

      ⁮   -certificato di vaccinazione  

      ⁮  -certificato/attestato di Licenza Media 

      ⁮   bollettino di effettuato versamento per il contributo scolastico dell’utilizzo dei laboratori 

di € 25,00  c/c n° 22491088 intestato a: Istituto Statale di Istruzione Superiore  Via Volta,1 Ghilarza. 

 

      _l_ sottoscritt_ si impegna a presentare entro il 31 Luglio il Diploma di Licenza Media o, in sua vece il certificato 

provvisorio. 

 

Con Osservanza 

                                                                                               IL GENITORE 

             

Ghilarza, li______________________                              ____________________________ 

 
ANNOTAZIONI DELLA SEGRETERIA 

- Certificato/attestato di Licenza Media 

- Ricevuta del versamento di €______________________ per _____________________ 

- ______________________________________________________________________ 

- ______________________________________________________________________ 
- ______________________________________________________________________ 

 
RISERVATO ALLA PRESIDENZA 

 
Assegnato alla classe I sez. _____________                                                                                                                                                        

                                                                                             IL DIRIGENTE SCOLASTICO                                                                   

                                                                                                  Prof. Gian Domenico Demuro  
 

 

 Allegato Mod. D 

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

cattolica per l’anno scolastico…2010/2011…………. 

 

 

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 nei casi 

in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, compresi quindi gli Istituti comprensivi, fermo restando, anche 

nella 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   ⁮ 
       (la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)    

 

 

Firma __________________________________ 
 

(*) Genitore o chi esercita  la potestà per gli alunni minorenni 

(*) Studente (se maggiorenne)  

 

 

Data__________________________ 

 

 

Scuola _________________________    Classe _________       Sezione_______________ 

 

 

 

 

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 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 “  

 


