
DOMANDA DI  ISCRIZIONE ANNO SCOLASTICO    2020/2021
Al Dirigente Scolastico 

Il/La  sottoscritto/a _______________________________________________ □  padre   □  madre  □  tutore

dell’alunno/a  ________________________________ ________________________________________ 
(COGNOME)                                                                                                  (NOME) 

nato/a a ______________________________________ prov._________ il_____________________________ 

cittadinanza:  □ Italiana □Altro (indicare) _________________________________________________

per gli alunni stranieri  indicare l’anno di arrivo in Italia_______________________________ 

codice fiscale ______________________________________________________________________________ 

Residente in ________________________________________________ CAP __________  prov.___________ 

Indirizzo _______________________________________________________________________ n._________ 

Recapiti telefonici: Padre ______________________________ Madre _____________________________ 

*E-mail ____________________________________*IBAN ________________________________________
* DATI OBBLIGATORI
ultima scuola di provenienza __________________________________________________________________ 

C H I E D E 

L’iscrizione dell'alunno/a alla Classe ___________________________________________________________ 

Settore Industria e Artigianato □ Manutenzione e Assistenza Tecnica
ISTITUTO PROFESSIONALE 

Settore Servizi □ Servizi Commerciali □ Servizi Socio Sanitari
ISTITUTO PROFESSIONALE

Settore Economico □ Turismo
ISTITUTO TECNICO 

Trattamento dati personali 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la Scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini 
istituzionali propri della Pubblica Amministrazione, ivi comprese le finalità di orientamento dello studente agli studi universitari e all’inserimento futuro nel mondo del 
lavoro. (Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e Regolamento Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305 Legge 31/12/96, n. 675 tutela della privacy art. 27). 

Data ___________________  _________________________________________________________ 
Firma di autocertificazione del genitore o di chi ne fa le veci (Leggi 15/98; 127/97; 131/98) 

(da compilare e spedire via mail all'indirizzo tois01900l@istruzione.it)



MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O 
NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

Anno Scolastico 2020/2021 

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 del 18/02/1984 ratificato con 
legge 25/03/1985), 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 

Data ___________________ Firma dello studente  _________________________________________ 

DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI 
Ai soli fini della compilazione degli elenchi degli elettori degli Organi Collegiali 

1.________________________________ ___________________   _____________   __________________ 
   Cognome e Nome                                                                        Luogo di nascita                               Data di nascita                         Parentela 

2.________________________________ ___________________   _____________   __________________ 
   Cognome e Nome                                                                         Luogo di nascita                               Data di nascita                         Parentela

Principio di bigenitorialità 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza 
delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che 
richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Data ___________________ Firma __________________________________________________ 
N.B.
La formalizzazione della domanda di iscrizione si completa con il pagamento delle tasse scolastiche e del contributo liberale. 
Si comunica che, per disposizioni di Legge, dal 30 Giungo 2020, le Istituzioni Scolastiche devono adottare e utilizzare in via esclusiva 
la piattaforma pagoPA, in quanto i servizi di pagamento alternativi a pagoPA risulteranno illegittimi. È possibile accedere al sistema 
Pago In Rete dall’area riservata all’interno del Portale del Ministero dell’Istruzione utilizzando le proprie credenziali IAM, SPID o 
POLIS. Per maggiori informazioni e/o consultare il "manuale utente pagamenti scolastici" guardare il sito internet del Ministero 
dell'Istruzione al seguente indirizzo: https://www.istruzione.it/pagoinrete/files/Manuale_Pagamenti_Scolastici.pdf
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