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	MOD.07.01.1

	
	
	
	Rev.   03
 del 18/02/2010



Allegato Modello B
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2010/2011
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 
 FORMCHECKBOX 

Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 
 FORMCHECKBOX 

Firma:________________________________

Studente

Data ___________________

Scuola __________________________________ Classe _____ Sezione ______

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”.



AL DIRIGENTE SCOLASTICO

dell’I.I.S. “A. Cesaris”

Via Cadorna

26841  CASALPUSTERLENGO  (LO)

	Il/la sottoscritt___
	
	         in qualità di

	(cognome e nome)


	   FORMCHECKBOX 
 padre
	 FORMCHECKBOX 
 madre
	 FORMCHECKBOX 
 tutore


	dell’alunn__
	


(cognome e nome)
C H I E D E
	l’iscrizione dell__ stess__ per l’a.s.
	2010/2011
	  alla classe  PRIMA


  dell’Istituto  “ A. Cesaris” di Casalpusterlengo come indicato nella pagina seguente.

  Qualora, per indisponibilità di posti, non fosse possibile  ottenere l’indirizzo di studi richiesto

CHIEDE IN SUBORDINE L’ISCRIZIONE
	Istituto
	Città
	Indirizzo ed eventuale articolazione

	1

	
	
	

	2


	
	
	


N.B. : E’ possibile anche scegliere un secondo indirizzo di studi del medesimo Istituto

Nel caso di indisponibilità di posti, si garantisce di avvisare tempestivamente la famiglia.
Data, ___________________





Firma________________________________
I.I.S. “A. Cesaris” – CASALPUSTERLENGO
SCELTA OFFERTA FORMATIVA A.S. 2010/2011
	ISTITUTO TECNICO

SETTORE TECNOLOGICO


	 FORMCHECKBOX 
 Indirizzo  CHIMICA, MATERIALI


BIOTECNOLOGIE

 FORMCHECKBOX 
 Indirizzo ELETTRONICA ED ELETTROTECNICA

 FORMCHECKBOX 
 Indirizzo INFORMATICA  E   


 

TELECOMUNICAZIONI

NB: Non sono indicate le articolazioni previste nell’ambito di ogni indirizzo in quanto la scelta andrà operata nel passaggio dalla classe 2^ alla classe 3^


	ISTITUTO TECNICO

SETTORE ECONOMICO


	     Indirizzo  AMMINISTRAZIONE FINANZA E 

 MARKETING

           Articolazione: 
 FORMCHECKBOX 
 Relazioni internazionali per  il marketing

	LICEO


	 FORMCHECKBOX 
 LICEO SCIENTIFICO 


Opzione: SCIENZE APPLICATE
NB : da barrare sia da parte degli studenti che  intendono effettuare il percorso tecnologico, sia da parte degli studenti che intendono  effettuare il percorso biologico. 
Gli studenti che intendono effettuare il percorso biologico sono inoltre invitati a barrare la casella sottostante ad uso esclusivo della Segreteria del “Cesaris”.

 FORMCHECKBOX 
 Percorso biologico



L’iscrizione va perfezionata subito dopo il conseguimento del Diploma di Scuola Sec. di I grado .
Sarà inoltrata alle famiglie apposita comunicazione da parte della Segreteria del “Cesaris”.

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, il sottoscritto  dichiara che:
	- l’alunn__
	


(cognome e nome)

	codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	- è nat__ a
	
	   prov.
	
	  il
	


	- è cittadin__  FORMCHECKBOX 
 italiano   
	
	

	                     FORMCHECKBOX 
 altro (indicare nazionalità e anno d’arrivo in Italia)
	
	


	- è residente a 
	
	    prov.
	


	  CAP
	
	
	
	
	
	    via/piazza
	
	    n.
	


	tel.
	
	   tel. cell.
	
	  e-mail
	


	- proviene dalla scuola
	
	    classe
	


	- ha studiato le seguenti lingue straniere nella scuola di provenienza
	
	

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


	2
	Padre
	
	

	3
	Madre
	
	

	4
	Figlio/a
	
	

	5
	Figlio/a
	
	

	6
	
	
	

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


- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  FORMCHECKBOX 
 si    FORMCHECKBOX 
 no

Dichiara inoltre di non aver prodotto domande di iscrizione ad altro Istituto.
Data, _______________________  




 Firma

_____________________________________________________
Firma di autocertificazione (Leggi 15/68 -127/97 -131/98 - DPR 445/2000) 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 giugno 2003, n. 196 e Regolamento Ministeriale 7/12/2006, n. 305)

Data, ____________________                             firma____________________________________________                    


Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione,  a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario 
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