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"ENZO SICILIANO"

Via Rio Seccagno – 87043 Bisignano (CS)
Distretto scolastico N.16 - Tel./fax 0984/949887              

Cod. Fisc. 90001960781 Codice Istituto CSIS01600X         

e-mail: CSIS0600XSTRUZIONE.IT  http://www.iisbisignano.gov.it
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I.I.S. “ENZO SICILIANO”

87043 BISIGNANO (CS)

DOMANDA DI ISCRIZIONE

Il/la sottoscritto/a _____________________________________ ( padre ( madre ( tutore dell’alunno/a _________________________________________________________________ 

C H I E D E

per l’Anno Scolastico 2011/12 l’iscrizione dell__ stess__ alla classe PRIMA della scuola sotto indicata

LICEO SCIENTIFICO 

ISTITUTO TECNICO - SETTORE TECNOLOGICO

 Indirizzo Informatica e Telecomunicazioni

Qualora la presente richiesta non possa essere accolta per insufficiente disponibilità di posti, _l_ sottoscritt_ indica, in ordine di preferenza, i seguenti Istituti ai quali desidera che _l_ propri_ figli_ venga subordinatamente ammess__:

1. …………………………………………………………   2. .……………………………………………………………….
Eventuali domande di Nulla Osta possono essere presentate entro e non oltre il 30 Giugno 2012 e saranno prese in esame solo per gravi e imprevisti motivi e purché non siano pregiudizievoli per la formazione delle classi. 


	DATI ANAGRAFICI DELL’ALUNNO

Cognome   ________________________________   Nome ____________________________________________
Nat__ a _______________________________________  (Prov. …………..)  il _____________________________
Cittadinanza: ( italiana  ( altro____________________________________________________________________                                                

Sesso     ( M    ( F        

CODICE FISCALE

INDIRIZZO: Via ___________________________________________________  N. ____  c.a.p. _______________
Località ___________________________________  (Prov. ______)    Tel. Abitazione _______________________ 
Cell. Padre _________________  cell. Madre_________________  E-mail _________________________________
Scuola di provenienza __________________________________________________________________________
Lingua/e straniera/e studiata/e____________________________________________________________________
DATI ANAGRAFICI DEL NUCLEO FAMILIARE

(Indicare i dati di entrambi i genitori, anche se separati o divorziati, in quanto titolari di patria potestà)
Rapporto

di parentela

COGNOME (di nascita) e NOME

LUOGO DI NASCITA

DATA DI NASCITA

Padre

Madre

Fratello/Sorella

Fratello/Sorella 

Fratello/Sorella

Fratello/Sorella

Il sottoscritto dichiara:

· di non aver prodotto domanda ad altro Istituto.

Data ____________________________

                                                                                                                             FIRMA

                                                                                     ___________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

DOCUMENTAZIONE DA PRESENTARE AL PERFEZIONAMENTO DELL’ISCRIZIONE

1) Certificato o attestato di Residenza;

2) Estratto dell’atto di nascita;

3) Stato di famiglia;

4) N. 1 foto formato tessera

5) Ricevuta del bollettino di versamento di c/c postale dell’Istituto di € 25.00 per assicurazione e contributo 

    scolastico.


	Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2011/2012

Alunno/a _____________________________________________________

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 in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, compresi quindi gli Istituto comprensivi fermo restando, anche nelle modalità di applicazione il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi del’insegnamento della religione cattolica.

( Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

( Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

Firma_________________________________________________

studente se maggiorenne o comunque frequentante un istituto secondario superiore

Art. 9.2 dell’Accordollo 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 le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della

religione cattolica per l’anno scolastico 2011/2012

Alunno/a _____________________________________________________

Il sottoscritto, consapevole che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico a cui si riferisce, chiede, in luogo dell’insegnamento della religione cattolica:

a) attività didattiche e formative

b) attività di studio e/o ricerche individuali assistite con assistenza di personale docente

c) libera attività di studio e/o ricerca individuali senza assistenza di personale docente

d) non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della religione cattolica

firma__________________________________________________

studente se maggiorenne o comunque frequentante un istituto secondario superiore

___________________________________________________________________

Controfirma del genitore o di chi esercita la potestà dell’alunno/a 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 alla modalità di uscita dell’alunno della scuola, secondo quanto stabilito con la C.M. n. 9 del 18/01/1991

SOLO PER GLI ALLIEVI CHE SCELGONO L’OPZIONE: D) USCITA DALL’ISTITUTO

Il sottoscritto .................................................................... genitore dell’allievo ..................................................

dichiara di essere a conoscenza che il/la proprio/a figlio/a lascia la scuola durante l’ora di religione e solleva l’Istituto da qualsiasi responsabilità derivante da fatti o incidenti che possono verificarsi durante tale assenza.

Data, .............................................

Firma del genitore

....................................................................…………












