
 
 

 

DOMANDA  DI  ISCRIZIONE ALLA SCUOLA SECONDARIA DI  SECONDO GRADO 
 

 

Al Dirigente Scolastico del Liceo “VOLTA-FELLINI” Indirizzo     ○ SCIENTIFICO 

             ○ARTISTICO 

 
 

_l_ sottoscritt_ _____________________________ 

(cognome e nome) 

 

in qualità di                     �padre                   �madre                �tutore/affidatario 

 

CHIEDE 

 

l’iscrizione dell’alunn_ ___________________________________________________ 

(cognome e nome) 

 

alla classe ___ di codesto istituto ___________________________ per l’a.s.___________. 

 

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 nazionalità)  ________________________ 

- è  di sesso maschile □     femminile   

 

- è residente a _____________________________ (prov. ) _______________ 

   Via/Piazza _______________ n. ______ tel. ________ ______________ 

- è domiciliato a ___________________________ (prov. ) ______________ 

   Via/Piazza _______________ n. ______ tel. ________ ______________ 

 

cell.madre ____________________      cell. padre_______________________ 

email madre____________________________   email padre______________________________ 

 

- proviene dalla  

� scuola secondaria di primo grado              ___________________________________ 

� scuola secondaria di secondo grado          ___________________________________ 

� altro (indicare la scuola di provenienza)   ___________________________________ 

 

- ha studiato le seguenti lingue comunitarie nella scuola di provenienza 

_____________________   

_____________________ 



 

 

 

- la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da 

 

1. _______________________       ____________________        ____________________ 

2. _______________________       ____________________        ____________________ 

3. _______________________        ____________________       ___________________ 

4. _______________________       ____________________        ____________________ 

5. _______________________       ____________________        ____________________ 

(cognome e nome)              (luogo e data di nascita)           (grado di parentela) 

 

- di non aver prodotto domanda ad altro istituto 

 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie     � sì         � no  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Data _____________                  Firma dei genitori o degli esercenti la responsabilità genitoriale:  

 

________________________________ 

________________________________ 

 

 

 

I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella 

presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della 

Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 

7.12.2006, n. 305)/Regolamento UE 2016/679.  

 Il titolare del trattamento è LICEO A. VOLTA – F. FELLINI con sede in Via Piacenza n. 28 – 

RICCIONE (RN) – TEL 0541-643126 – mail: rnps060003@istruzione.it pec: 

rnps060003@pec.istruzione.it 

Il Responsabile della Protezione dei Dati di istituto (R.P.D.) è rinvenibile sul sito web del Liceo 

nella sezione  “Documenti – Privacy”. 

 

Responsabilità genitoriale 

 

Ai sensi dell’art. 337- ter del Codice Civile e della normativa vigente, si prega di indicare se 

esistono particolari provvedimenti giudiziari relativi alla responsabilità genitoriale: 

 

� No, entrambi i genitori esercitano la responsabilità genitoriale (affido condiviso) 

� Sì, uno dei genitori ha l’affido esclusivo o vi sono restrizioni all’esercizio della responsabilità 

genitoriale. 

 

In caso di risposta affermativa. si prega di allegare copia del provvedimento giudiziario 

pertinente o altra documentazione rilevante per consentire alla scuola di gestire correttamente i 

rapporti con i genitori. 

 



Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 

dell’insegnamento della religione cattolica valido per l’intero percorso di studi a 

partire dall’a.s.  20___/20___, salvo revoca. 
 

 

Alunno/a ________________________________________ 

 

Classe _____ Sezione ______ 

 

 

 

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 all’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. 

 

�  Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica     

 

�  Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica    

 

 

Firma dell’alunno/a:  ________________________________ 

 

Firma dei genitori o degli esercenti la responsabilità genitoriale:  

 

________________________________ 

________________________________ 

  

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, 

rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la 

domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata 

comunque condivisa. 

 

Luogo e Data,  ___________________ 

 
 

Art. 9.2 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”. 

 

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 

 

 



Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono 

dell’insegnamento della religione cattolica 
 

Alunno/a __________________________________________________ 

 

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 

� 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 INDIVIDUALI SENZA ASSISTENZA 

DI PERSONALE DOCENTE       

 

� D) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA 

RELIGIONE CATTOLICA  (nel caso in cui l’ora di religione sia alla prima o ultima ora) 

  

Firma dell’alunno/a:  _____________________________________ 

 

Firma dei genitori o degli esercenti la responsabilità genitoriale:  

________________________________ 

________________________________ 

Firma dei genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, dell’alunno minorenne frequentante un 

istituto di istruzione secondaria di II grado che abbia effettuato la scelta di cui al punto D), cui successivamente saranno 

chieste puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla modalità di uscita dell’alunno dalla scuola, secondo quanto 

stabilito con la c.m. 9 del 18 gennaio 1991. Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la 

scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora sia firmata da un 

solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa.  

 

Nel caso di  scelta di cui al punto D), il genitore darà puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla 

modalità di uscita dell’alunno/a dalla scuola, secondo quanto stabilito dalla c.m. n. 9 del 18 gennaio 

1991: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Nel caso “D “, se l’ora di Religione coincide con la prima o l’ultima ora,  autorizzo mio 

figlio/a……………………..……………………………..ad entrare alla seconda ora o uscire 

anticipatamente, esonerando la scuola da ogni responsabilità.  

 

Firma dei genitori o degli esercenti la responsabilità genitoriale:  

 

________________________________ 

________________________________ 

Luogo e Data ______________________ 

 
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 


