
DOMANDA DI ISCRIZIONE A.S. __________ 
 
                                                        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                      ISTITUTO TECNICO STATALE “ MARCHI-FORTI” 
            

 

_l_  sottoscritt_ ____________________________ padre          madre             tutore 
 
dell'alunn_____________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
per l’anno scolastico __________ l’iscrizione dell_ stess_  alla classe ______ 

 

 
SETTORE ECONOMICO 
 



AMMINISTRAZIONE FINANZA E MARKETING 
      (2^ LINGUA STRANIERA _________________________) 
 

SISTEMI INFORMATIVI AZIENDALI  
      (2^ LINGUA STRANIERA _________________________) 
 

RELAZIONI INTERNAZIONALI PER IL MARKETING 
     (2^ LINGUA STRANIERA __________________ 3^ LINGUA STRANIERA ___________________) 
 

 
SETTORE TECNOLOGICO 
 

 INFORMATICA E TELECOMUNICAZIONI: ARTICOLAZIONE INFORMATICA 

 ELETTRONICA ED ELETTROTECNICA: ARTICOLAZIONE ELETTRONICA 

 GRAFICA E COMUNICAZIONE: OPZIONE TECNOLOGIE CARTARIE 





 
 
 
 
 
 



 

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 cittadino  italiano  Altro (indicare quale)   

 
-è residente nel Comune di ________________ (Prov. ____) frazione ________________ in 
Via/Piazza___________________________________________________ nr. _______ 
C.A.P.__________telefono. _____________________  Cell. Padre  _________________  
email padre _______________       Cell. Madre _________________ Email madre ______________ 
 
- proviene dall’Istituto _____________________________________ di ___________________ ove  
ha frequentato la classe _______  indirizzo  _______________ 
 
-è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie    SI             NO                                           
                            
- il mezzo di trasporto usato é : 
            mezzo proprio                    treno                           Autobus                   
 
 
- che la propria famiglia convivente è composta da:  

cognome e nome nato a            il                     parentela         professione 
______________________ ____________  ________  ____________  _____________ 
______________________ ____________  ________  ____________  _____________ 
______________________ ____________  ________  ____________  _____________ 
______________________ ____________  ________  ____________  _____________ 
______________________ ____________  ________  ____________  _____________ 
______________________ ____________  ________  ____________  _____________ 
______________________ ____________  ________  ____________  _____________ 
 
- che è giunto in Italia dal    _____________________      (per i soli alunni stranieri) 
 

 di non aver presentato domanda ad altro Istituto  
 
 
 
Data_____________        __________________________________________________ 
 
                                                                                              Firma 
 
 
 
 



 
 
MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA 
RELIGIONE CATTOLICA PER L’ANNO SCOLASTICO  

 
 
STUDENTE ____________________________  
 
 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 dello studente (se maggiorenne o comunque frequentante un istituto di istruzione secondaria di secondo grado) 
  
 
_________________________________________   

 
 
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”. 
======================================================================================================= 

                                                    Allegato Mod. E  
 
DA COMPILARE SOLO SE LO STUDENTE NON SI AVVALE DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA – 
 A.S.  
 

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

A) ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE       
 

B) ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI 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 (*)         
 
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 
Firma dello studente:  _________________________________________   
                                  (se maggiorenne o comunque frequentante un istituto di istruzione secondaria di secondo grado): 

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

Data, _______________________ 

 


	per l’anno scolastico __________ l’iscrizione dell_ stess_  alla classe ______

