
DOMANDA DI ISCRIZIONE

Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Tecnico Agrario Statale
“Dionisio Anzilotti” di Pescia (PT)

…l… sottoscritt… …………………………………………………………………………………….

nat… a ……………………………………….. Prov. ……………….. il …………………………….

residente a …...………………………………cap……………………. Prov. ……………………...

Via …………………………………………cell.(genitore)n° . …………..Telefono …………

Codice fiscale …………………………………………………………………………………………

CHIEDE

di essere iscritt..… alla classe ……….…………. Sez. ………..…….. di codesto Istituto per l’anno

Si allegano le ricevute di versamento

 Contributo di laboratorio e assicurazione;

 Tassa di iscrizione (*).

Pescia, lì ………………………….

Firma dell’alunno

……………………………………………….

Firma del genitore
(se l’alunno è minorenne)

…………………………………………………..

scolastico_______________________ .



Modello D

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

ALUNNO ___________________________________________________________

Classe ________  sez. ________

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.

 Scelta di avvalersi  dell’insegnamento della religione cattolica

 Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Firma dello Studente ____________________________________________

Data, _______________________

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-

Art. 9 n.. 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”.

della religione cattolica per l’anno scolastico _______________________



Modello E

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

ALUNNO_______________________________________________________

Classe _________  sez. _________

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

A) ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE

B) ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI
CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE

C) LIBERA ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA SENZA
ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE

D) USCITA DALLA SCUOLA

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Firma dello Studente _________________________________________

Controfirma del Genitore (*) ____________________________________

(*) Controfirma del genitore dell’alunno minorenne frequentante un istituto di istruzione secondaria
di secondo 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.

Data, _______________________

religione cattolica a.s. ____________________.



RILEVAZIONE ANAGRAFICA
Dati dei genitori / Tutori (da compilare integralmente per entrambi i genitori)

Cognome ________________________________ Nome ___________________________________

Nato a ________________________________ Prov. ( ___ ) il _______________________________

* Titolo di studio:  nessun titolo  licenza elementare  licenza media inferiore

 licenza media superiore  laurea

Cittadinanza ______________________________________________________________________

Indirizzo: Via _____________________________________________________ n° _____________

c.a.p. ________ Comune ________________________________________________ Prov. _______

Telefono ____________________________ e.mail _______________________________________

Grado di parentela:  Padre  Madre  Tutore  Altro (specificare) ___________________

Esercita la Patria Potestà  SI  NO

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Cognome ________________________________ Nome ___________________________________

Nato a ________________________________ Prov. ( ___ ) il _______________________________

* Titolo di studio:  nessun titolo  licenza elementare  licenza media inferiore

 licenza media superiore  laurea

Cittadinanza ______________________________________________________________________

Indirizzo: Via _____________________________________________________ n° _____________

c.a.p. ________ Comune ________________________________________________ Prov. _______

Telefono ____________________________ e.mail _______________________________________

Grado di parentela:  Padre  Madre  Tutore  Altro (specificare) ___________________

Esercita la Patria Potestà  SI  NO

(*) Dato richiesto dall’Osservatorio Scolastico Provinciale sulla Dispersione.

Fratelli minori

Il dato richiesto riguarda il minore dei fratelli che frequenti una Scuola Statale e non Statale

 Nessun fratello  Fratello minore nella stessa classe

 Fratello minore nella stessa scuola  Fratello minore nella stessa provincia

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente rilevazione
anagrafica esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge 31.12.1996,
n. 675 “Tutela della privacy” - art. 27 e Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196).

Data __________________________________             Firma _______________________________________________


