
Al Dirigente Scolastico dell’ITIS  “S.Cannizzaro” di Colleferro 

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE  
A.S. 2024/2025 

 
 

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________ padre ^ madre ^ tutore ^ 

CHIEDE 
 

L’iscrizione dell’alunno/a   _____________________________________________________________________ 

 

 

per l’anno scolastico 2024/2025 alla classe _______________________________del seguente indirizzo: 

 

 

ISTITUTO  TECNICO 

 Istituto Tecnico   ind.  CHIMICA E MATERIALI 

 Istituto Tecnico ind.  MECCANICA E MECCATRONICA 

 Istituto Tecnico ind. ELETTRONICA 

 Istituto Tecnico ind. INFORMATICA E TELECOMUNNICAZIONI  (art. TELECOMUNICAZIONI) 

 Istituto Tecnico ind. INFORMATICA E TELECOMUNNICAZIONI  (art.  INFORMATICA) 

 

LICEO  SCIENTIFICO 

 LICEO SCIENTIFICO OPZIONE SCIENZE APPLICATE 

 

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, e consapevole delle responsabilità 

cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che: l’alunno/a________________________________                                          

C.F. _____________________________________________________ 

- è nato a ______________________________________________(prov.__________) il ________________________________ 

-e’cittadino italiano altro (indicare nazionalità____________________________________________________________) 

-e’residente  a___________________________________ __________ provincia di ( __ ) in Via ________________________

 ______________________________________ _________________________________n. _________ Cap. _______________ 

-proveniente dalla Scuola_______________________________________________________________Classe _____________ 

-ha studiato le seguenti lingue straniere nella scuola di provenienza ________________________________________ 

- la potestà genitoriale  è esercitata da: 

Cognome Nome Luogo e data di nascita Telefono e-mail 

 

 

    

 

 

    

 

- ha eseguito le vaccinazioni obbligatorie □ SI    □ NO 

 

 

Data_________                                                                    Firma ____________________ 

 



ALLEGATO SCHEDA B 

 

 

MODULO PER L’ESERCIZIO DI SCEGLIERE DI AVVALERSI PER L’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE 

CATTOLICAPER 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. 

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 □ 
 
Data ________________ Firma*__________________________________________________ 
*Studente della scuola secondaria di secondo grado ovvero genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, per 

gli allievi delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni). 

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve 

essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata 

comunque condivisa. 

 

 

ALLEGATO SCHEDA C 

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

cattolica 

Allievo_________________________________________________________________  

La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 

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 (solo per gli studenti degli istituti di istruzione secondaria di secondo grado)

   □ 

D) NON FREQUENZA DELLASCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA 

RELIGIONE CATTOLICA □ 

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

Data ___________________________                                    Firma _________________________________ 

 


