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 ISTITUTO TECNICO ECONOMICO: AMMINISTRAZIONE FINANZA E MARKETING – RELAZIONI INTERNAZIONALI PER IL MARKETING 
SEDE Sarezzo: ISTITUTO TECNICO TECNOLOGICO: COSTRUZIONI AMBIENTE E TERRITORIO 

 ISTITUTO PROFESSIONALE: SERVIZI COMMERCIALI – SERVIZI PER LA SANITÀ E L’ASSISTENZA SOCIALE 
 LICEO LINGUISTICO 

 

 ISTITUTO TECNICO TECNOLOGICO: MECCANICA, MECCATRONICA ED ENERGIA 
Sez. Lumezzane: ISTITUTO PROFESSIONALE: INDUSTRIA E ARTIGIANATO - MANUTENZIONE E ASSISTENZA TECNICA 
 LICEO SCIENTIFICO  

 

 

 Al Dirigente Scolastico 

I.I.S.S. Primo Levi di Sarezzo 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CLASSE            2026/2027 

 

_l_ sottoscritt_ ___________________________________________________________________________ 
 (cognome e nome genitore/tutore) 

in qualità di  padre  madre  tutore  
 

CHIEDE 

 

L’iscrizione dell’alunn______________________________________________________________ 
(cognome e nome studente) 

 

Alla classe ________________   sede_________________________________________________ 

 

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

cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,  

 

DICHIARA che: 

 

L’alunn_  nat_  a ___________________ il ___________ e residente in via __________________ 

 N°___ cap ___________ Comune di ____________________________ pr (___) tel ___________ 

Cell_______________ Mail_______________________________________________________,  
 

- la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da: 
          

               (cognome e nome)                              (luogo e data di nascita)                                      (grado di parentela) 

                   

1. _________________________     ______________________________  padre / tutore       cell._____________________________  

Mail(in stampatello)__________________________________________________________________________________________ 

2. _________________________     ____________________________      madre / tutrice     cell._____________________________  

Mail(in stampatello)__________________________________________________________________________________________ 

3. _________________________     ____________________________        ____________________  

4. _________________________     ____________________________        ____________________  

5. _________________________     ____________________________        ____________________  
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 Istituto d’Istruzione Secondaria Superiore – Sarezzo (BS) 

- di non aver prodotto domanda ad altro istituto.  

Firma di autocertificazione 

  
________________________________________________________________________________________________________________________  

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/200 da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda 

all’impiegato della scuola.  

 

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 (Decreto 

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

 

 

Luogo e Data ____________________________________________________________________  

 

 

Firma Studente  

 

__________________________________ 

 

Firme congiunte dei genitori esercenti la patria potestà/tutori/affidatari 

 

__________________________________                      

 

__________________________________ 
 

 In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi 

rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, e si 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. 



ALLEGATO SCHEDA B 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o NON 
avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

Alunno _____________________________________________________________ 

 iscritto alla classe _________ a.s.__________ 

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

Firma STUDENTE ______________________________ 

Controfirma dei genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, dell’alunno minorenne 

frequentante un istituto di istruzione secondaria di II grado  

  Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità 
genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora sia firmata da un solo genitore, si intende che la 
scelta sia stata comunque condivisa. 

Firma GENITORI _________________________  ________________________ 

Luogo ___________ Data _______________

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 discriminazione”. 

N.B.  I  dati  rilasciati  sono  utilizzati  dalla  scuola  nel  rispetto  della normativa vigente  sul trattamento 
dei dati personali. 



 

 

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 DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA 

RELIGIONE CATTOLICA       

 

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 

 

Firma: __________________________________________________________________ 

Studente 

 

________________________________________________________________________ 
Controfirma dei genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, dell’alunno minorenne frequentante 

un istituto di istruzione secondaria di II grado che abbia effettuato la scelta di cui al punto D), cui successivamente 

saranno chieste puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla modalità di uscita dell’alunno dalla scuola, secondo 

quanto stabilito con la c.m. n. 9 del 18 gennaio 1991. 

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

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

comunque condivisa.  

 

Data_________________________________ 

 

 

 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d. lgs. 196 d.lgs. 2003 e 

successive modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio. 
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