
ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO 
DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’ANNO SCOLASTICO 201… / 201… .

ALUNNO ……………………………………………………….. CLASSE …………………………….
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, compresi quindi gli istituti comprensivi, 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/e: …………………………………….…………..…  ……….…………….…………….……………
                  [Genitore o chi esercita la potestà per l’alunno minorenne frequentante un istituto di istruzione secondaria di II grado]

Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del Codice Civile, modificato dalla Legge 8 
febbraio 2006, n. 54)

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 discri-
minazione”.

ESERCIZIO DEL DIRITTO DI NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 
PER L’ANNO SCOLASTICO 201... / 201... .

ALUNNO …………………………………………………………………………………………………...

A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE □
B) ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI 
PERSONALE DOCENTE                                                                                                    □
C) 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                                                                                                      □

Firma: …………………………………………………..……………………….………………………
             [dello studente se maggiorenne]

Firma/e: …………………………………………..……….   …………………..…….………………….……
Controfirma del/i genitore/i o di chi esercita la potestà 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 alla modalità di uscita dalla  
scuola, secondo quanto stabilito con la C.M. n. 9 del 18 gennaio 1991.
Nel caso di genitori separati/divorziati/non coniugati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del Codice Civile, modificato 
dalla Legge 8 febbraio 2006, n. 54).

………………….…….., ….. / …. / 201...                                                             

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………..………... , genitore □ / tutore □
                                                                            (Cognome e nome)

dell’alunno/a …………………………………………………………………………...………,  F □    M □ ,
                                                                (Cognome e nome)
iscritto/a alla classe 1^ indirizzo  COSTRUZIONI,  AMBIENTE  E  TERRITORIO/RELAZIONI  
INTERNAZIONALI PER IL MARKETING/TURISMO per l’anno scolastico 201…/201…,

DICHIARA
in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsa-bilità cui 
va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,

CHE
lo/a studente/ssa ………………………………………………...….... ……...…………....………...…………

                                                 (Cognome e nome)                                                      (codice fiscale)
• è nato/a a ……………………….........……………………………….  il ……………………………… ,

• è cittadino/a italiano/a    □            altro  □   (specificare) ……………….……......………………...

                                     □  con permesso di soggiorno fino al ………..……...………..……….…. ,

è residente a ……………..……..  (Prov. …...) in Via/P.zza ……………………………….. n. …....
tel. ………………………………. , cell. ................................................................... .

• proviene dalla scuola media ........…….…………………..…….,  ove ha frequentato la classe 
III^ ed ha conseguito il diploma con voto ……………………,
• nella  scuola  di  provenienza  ha  studiato  le  seguenti  lingue  comunitarie:  a) 
………………………….

b) ………….……………. ,
• la propria famiglia convivente è composta da:

Cognome e nome Luogo di nascita Data Rapporto di parentela

• è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie SI o NO presso la USL di .................................,
• è rappresentato nella fotografia allegata nell’apposito spazio.
• di non aver prodotto domanda di iscrizione ad altro Istituto.

…………………………. , .… / …. / 201...

Firma/e ……………..………………………  ………………………………….……
Firma di autentificazione (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)
Da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola

Il/l sottoscritto/i dichiara/no di essere consapevole/i che la scuola può utilizzare i dati conte-
nuti nella presente autocertificazione nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regola-
mento definito con D.M. 7/12/2006, n. 305).

       ………..……..……… , .… / …. / 201…

Firma/e ……………….………………...……….....……  …………………….…………………..…………
Firma congiunta se i genitori sono divorziati/separati/non coniugati; altrimenti, a firma dell’affidatario,il quale si obbliga a comunicare alla scuola  
eventuali variazioni dell’affido. 



                                                                                         
                                                                                 Al Dirigente scolastico

                                                                                  Istituto di Istruzione Superiore Statale“V. Fossombroni” 
                                                                                       Arezzo

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………..……………….….… ,

   Genitore dell’alunno/a ………………………………………………………….…………………………………………… ,

CHIEDE

   che il/la proprio/a figlio/a sia iscritto/a:

INDIRIZZO TECNOLOGICO

►  indirizzo COSTRUZIONI, AMBIENTE E TERRITORIO

►  articolazione GEOTECNICO

INDIRIZZO ECONOMICO

●  corso BILINGUE
►  indirizzo RELAZIONI INTERNAZIONALI PER IL MARKETING

●  corso TRILINGUE

►  indirizzo TURISMO

   Per l’indirizzo ECONOMICO:

Lingua straniera studiata alla scuola media: ……………………………………………. ,

Lingua straniera prescelta [prima lingua]: ………………………………….……………. ,

Seconda lingua straniera prescelta: ………………………………..........….……………. ,

Terza lingua straniera prescelta: …………………..……………….......…………………. .

          Firma/e ……………………………………………….. …………………………………………………
Firma congiunta se i genitori sono divorziati /separati/non coniugati; altrimenti, a firma dell’affidatario,il quale si obbliga a comunicare
alla scuola eventuali variazioni dell’affido.

Firma ………………….…………..…………………..    
                      [dello studente]                                          …………….…………, …. / …. / 201... 

ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE STATALE "V. FOSSOMBRONI"
                [Istituto Tecnico per Geometri               Istituto P.A.C.L.E. - Linguistico Aziendale]

Costruzioni, Ambiente e Territorio                 Relazioni Internazionali per il Marketing
                    Geotecnico                                                          Turismo

Via XXV Aprile, 86 - 52100 AREZZO  0575/35911 - fax 0575359133/127
protocollo@fossombroni.it                                                                      ww.fossombroni.it

Domanda d’iscrizione                           alla classe ………..…… sez. ………

                                                                              Indirizzo …………………..……....….

ANNO SCOLASTICO 201… - 201…
ALUNNO: Cognome ………………………..… Nome (completo) ………....…..……..……
                         
                    Nato a ……………………………………….………… il …………………...…..….

PADRE:   Cognome …………………….…… Nome (completo) …………..…...……..……

                    Nato a ………………………...….….….….………… il ……………….……….….

                    Professione …………………..…...……… Titolo di studio …………….………

MADRE:   Cognome ……………………....…… Nome (completo) ……….…...……...……

                     Nata a ……………………...…….……..…………… il ……………….……….….

                     Professione ……………………....……… Titolo di studio …………….………

RESIDENZA: Comune ………..………..……..……… Loc. …………...………………..….

Via ……………….…….….…...…… n. ……… CAP ……….….. tel. ….…….……………..….
e-mail ………………………………………….………..      cell. …..…….……………..….…….

EVENTUALE ALTRO RECAPITO ……………………………………………………………..

SCUOLA DI PROVENIENZA ………………………………………………….………..…….…

  EVENTUALE TUTORE ………………………………………………………………...…….….

NOTE DELLA SEGRETERIA: Si comunica che eventuali rimborsi dei contributi di istituto relativi a do-
mande di ritiro/di trasferimento ed altro dovranno essere richiesti INDEROGABILMENTE entro e non oltre il 30 
settembre dell'anno in cui è stato effettuato il versamento.

..………………………., lì ………….…. 201...             Firma …………………..………………. 
                                                                                                                                                                                      [dello studente]
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