
Al Dirigente Scolastico dell’ ISTITUTO TECNICO INDUSTRIALE STATALE 

      “ A l e s s a n d r o  V O L T A ”  
     Specializzazioni: Edilizia, Elettronica e Telecomunicazioni, Elettrotecnica ed Automazione, Meccanica, Termotecnica 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________       

 

C H I E D E  
 

l’iscrizione alla classe ____________________________ SERALE  per l’anno scolastico _________________. 

 
A tal fine, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non 

corrispondente al vero, autocertifica i seguenti dati: 

Cognome ___________________________________________ Nome _________________________________ 

 

Comune di nascita ________________________________ Prov. ______ Data di nascita ________________ 

 

Cittadinanza _________________________ Abitante a _________________________________ Prov. ______ 

 

Frazione o via e numero civico ______________________________________________ C.A.P. ____________ 

 

Telefono ______/_______________ Codice Fiscale                 

 

Ultima scuola frequentata _______________________________________________________________________ 

Lingua straniera studiata __________________ Lingua straniera richiesta _____________________ 

 

Occupato presso: ____________________________ 

 

Altro recapito telefonico _____________________ 

 

e-mail (in stampatello) __________________________ 

 

 

ALLEGO MODULO CREDITI:                 si   no 

 

E’ stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie?  si  no 

     

 
 

 

________________________________________________________________ 

FIRMA Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che la scuola può 

utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente 

nell’ambito e per i fini propri della Pubblica Amministrazione (Legge 

31.12.1996, n. 675 “Tutela della privacy” art. 27) 

 

 

_____________________________________________________________ 

FIRMA di autocertificazione (da apporre al momento della 

presentazione della domanda all’impiegatodella scuola)(Leggi 15/68, 

127/97, 131/98) 

 

Data ________________________________  

 

 

RISERVATO ALL’UFFICIO 

 

Matricola n°: __________________________________ Ex Matricola __________________________________ 

Note: ______________________________________________________________________________________ 

   



Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della 
religione cattolica per l’anno scolastico ______/______ . 
 

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 per l’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. 

 

A) Scelta di AVVALERSI dell’insegnamento della religione cattolica (*)  

B) Scelta di NON AVVALERSI dell’insegnamento della religione cattolica (*)  

 

_________________________________________ 

(Firma dello studente/della studentessa) 

 
Art. 9, punto 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.” 

 

 

 

 

Modulo integrativo per coloro che NON si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica 
 

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

 

A) Attività didattiche e formative (*)  

B) Attività di studio e/o di ricerca individuali con assistenza di personale docente (*)  

C) Libera attività di studio e/o di ricerca senza assistenza di personale docente (*)  

D) Uscita dalla scuola (*)  

 

_________________________________________ 

(Firma dello studente/della studentessa) 

 

Controfirma del genitore dell’alunno minorenne frequentante un Istituto d’istruzione di secondo grado 
che abbia effettuato la scelta di cui al punto D), a cui successivamente saranno richieste puntuali 

indicazioni per iscritto in ordine alle modalità di uscita dell’alunno/a dalla scuola, secondo quanto 
stabilito con la C.M. n° 9 del 18 gennaio 1991. 
 

________________________________________ 

(Firma del genitore) 

(*) Contrassegnare la voce che interessa 

 


