
domanda iscrizione                                                            

Al Dirigente Scolastico dell’IPSSEOA 
AMERIGO VESPUCCI  

 

DOMANDA DI 

□ ISCRIZIONE   □ RISERVA 
 

                                     
__I__ sottoscritt_  □ padre □ madre □ tutore  

 

__________________________________________  _________________________________________   
cognome      nome 

         

CHIEDE 

 

l’iscrizione dell’alunn__   ______________________________  _________________________________ 
        cognome     nome 

 

alla classe _____ Indirizzo _______________________________ per l’a.s. ___________/____________ 

 

             

                
codice fiscale 

 

- è nat___ a _____________________________________ il ______ /_______ / ___________________ 

 

 

- è cittadino       □ italiano        □ altro (indicare nazionalità) ____________________________________ 

 

 

- è residente a ________________________ (prov.) ______Via/piazza ___________________________ 

 

 

n._____________ cap. ___________ tel. Abitazione __________________________________________  

 

 

- proviene dall’Istituto/Scuola: _____________   _____________________________________________ 

(tipologia es: liceo,Alberghiero)            (nome della scuola)  

- ha studiato le seguenti lingue straniere: INGLESE e  □  FRANCESE   □ SPAGNOLO 
         (barra la voce di interesse) 

(La scelta della seconda lingua non potrà essere sempre soddisfatta) 

 

□ Di non aver prodotto domanda ad altro istituto. 

 

 

Firma di autocertificazione       Firma di autocertificazione 

___________________________________  ___________________________________   

  
(Leggi 15/1968,  127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)  (Leggi 15/1968,  127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) 

 

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va in 

contro dichiara che quanto sopra corrispondente al vero. 
  

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può’ utilizzare i dati contenuti nella presente 

autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione 

(Decreto legislativo 30.6.2003, n.196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n.305) 

 

Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, la firma dell’affidatario, il quale si 

obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. 

 

Data_______________________ 

 

 
 



DATI ANAGRAFICI PADRE 
 

_____________________________  _____________________________  nato a _______________________ il ________________ 

           cognome      nome          

 

è residente a ___________________________________ (prov.) ______ Via/piazza ______________________________________  

 

n.__________ cap ______________ cell._____________________________ e mail _______________________________________ 

 

DATI ANAGRAFICI MADRE 
 

_____________________________  _____________________________  nato a _______________________ il ________________ 

           cognome      nome          

 

è residente a ___________________________________ (prov.) ______ Via/piazza ______________________________________  

 

n.__________ cap ______________ cell._____________________________ e mail _______________________________________ 

 

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

della religione cattolica per l’anno scolastico 

 

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, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o 

non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. 

 

  __l __ sottoscritt__ chiede che __l__ Figli____  

 

Possa avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica            □ 

Possa non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica     □ 

 

Firma:________________________________   Firma:________________________________ 

Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado 

(se minorenni) - 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)  

 

Firma:________________________________ 

Studente se maggiorenne  

 

Data ___________________ 

 

Nel caso in cui non si avvalga della religione cattolica   __l __ sottoscritt__ 

 

CHIEDE 

 

□ LIBERA ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI  

 

□ USCITA DALLA SCUOLA           

 
 

Firma:________________________________   Firma:________________________________ 

Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado 

(se minorenni) - 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)  

 

Firma:________________________________ 

Studente se maggiorenne  

 


