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CONFERMA ISCRIZIONE classi 2 Tecnico
(Alunni già frequentanti)

                                                                                                                                  AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                                      I.I.S. “Gregorio Mendel”

                                                                                                                       20020 VILLA CORTESE
IL SOTTOSCRITTO _______________________________________________________________

◌  Genitore/Tutore dello/a studente/ssa minorenne ________________________________________

◌  studente/ssa maggiorenne

Codice fiscale alunno ___________________________nato a __________________ il ___________

(obbligatorio)

Frequentante, nel corrente anno scolastico  2024/2025 la classe ______ sez. _______

Indirizzo di studi ________________________________________________________________

Ai fini dell’iscrizione alla classe _______ sez. _____ A.S.2025/2026

Indirizzo:

                                                                                DICHIARA

Che :

- L’alunno è residente a _________________________________ prov. (_____) CAP _____________

Via _________________________________________________Tel. _________________________

E-mail di entrambi i genitori 
Padre_____________________________________________@_____________
Madre____________________________________________@_____________
Cognome/nome Padre___________________ nato a ______________il___________
Codice fiscale_______________________________________________________
Cognome/nome Madre_______________________________________________
Codice fiscale________________________ nato a _______________il_____________

- In caso di necessità la famiglia potrà essere contattata ai seguenti numeri telefonici:

1. ____________________________________              2. ________________________________

Villa Cortese, lì _________________

  Firma del genitore/tutore
                                                                                                                   (o studente maggiorenne)

(Si prega di scrivere in modo leggibile e di compilare tutti i campi)
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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 2024/2025

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.

Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica            SI    □               

Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica    NO   □        
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)
___________________
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 pub-
bliche 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

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

A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE  (alternativa alla religione )    SI □    NO    □      

B) ENTRATA POSTICIPATA/USCITA ANTICIPATA     □
  
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)
Firma:*
_____________________________
 (*) Studente (se maggiorenne o comunque frequentante un istituto secondario superiore)

Controfirma del genitore dell’alunno minorenne frequentante un istituto di istruzione secondaria di secon-
do 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.

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

Data …………………………                            Firma ……………………………………
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Autorizzazione all’ingresso posticipato e all’uscita anticipata in caso di sopravvenuti motivi

_l_ sottoscritt_ __________________________________________________________

Nato/a _____________________________ il __________________________________

In qualità di 

PADRE              MADRE            TUTORE

dell'’alunno/a   ____________________________________________________________

frequentante la classe _____________  sez. _________________

AUTORIZZA

_l_ proprio/a figlio/a  all’entrata posticipata ed all’uscita anticipata  in caso di  sopravvenuti  motivi  che impediscano il  regolare
svolgimento delle lezioni nei casi previsti dalla normativa;

SOLLEVA

la scuola da ogni responsabilità, fermo restando l’obbligo da parte della scuola ad avvisare anticipatamente o telefonicamente in
giornata le famiglie.

Per eventuali comunicazione urgenti:

Cell. Madre ______________________

Cell. Padre _______________________

Cell. Tutore _______________________

Data_____________, 

FIRMA DEL GENITORE

____________________


