
    

Al Dirigente Scolastico dell'ISTITUTO D'ISTRUZIONE SUPERIORE  “STATISTA ALDO MORO" 
Località Colle della Felce, 30 - 02032 Passo Corese (RI) - Tel. 0765/47911  Fax  0765/479133 - E-mail: riis001009@istruzione.it - www.polocorese.it/ 

MODELLO DOMANDA DI ISCRIZIONE A.S. 2024/2025 - ALUNNI INTERNI - 

  
Il / La sottoscritto/a  in qualità di Genitore / Tutore 

CHIEDE, per l'A.S. 2024/2025 

l'iscrizione dell’ALUNNO/A   
 

  alla classe  II -  III (*) -  IV -  V di codesto Istituto e in particolare del sottoelencato indirizzo di studi: 
 

 Istituto Tecnico ECONOMICO 

Amministrazione Finanza e Marketing  

 Istituto Tecnico ECONOMICO 

Relazioni Internazionali Per il Marketing  
(*) 

La scelta dell'Indirizzo per l'ITE riguarda, per l'A.S. 2024/2025, solo la classe III 

 
Istituto Tecnico TECNOLOGICO (INFORMATICO) 

Istituto Tecnico TECNOLOGICO (ELETTRONICA) 

 Istituto Professionale SERVIZI PER L'AGRICOLTURA E 

LO SVILUPPO RURALE 
 

  
(*) 

La scelta dell'Indirizzo per l'ITT riguarda, per l'A.S. 2024/2025, solo la classe III 

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

dichiarazione non corrispondente al vero, DICHIARA che l'alunno/a 

- è nato/a  a  il  

  

   

- è cittadino/a   ITALIANO  ALTRO (indicare la nazionalità) ............................................................................................................ 
  

 
  

- se l'alunno/a non è cittadino/a italiano/a  specificare l'anno di arrivo in Italia :  

  

  
  

- è residente a   (prov.)  

  

 

  

  Via/Piazza  n.  
  

   

- CODICE FISCALE                 

   

TELEFONO 

FISSO 
 

CELLULARE 

PADRE 
 

CELLULARE 

MADRE 
 

 
  

E - MAIL 

MADRE 
 

E - MAIL 

PADRE 
 

CELLULARE 

ALUNNO 
 

 
  

Allega al presente modello: 

 
TUTTI GLI STUDENTI: ricevuta versamento di € 90,00 (novanta) da eseguire con modalità PAGOPa 

Causale: Miglioramento Offerta formativa A.S. 2024/2025  

Si precisa che qualora fossero iscritti a questa Scuola 2 o più fratelli/sorelle, uno pagherà € 90,00 e l'altro o 

gli altri € 60,00 
  

 SOLO GLI STUDENTI CHE SI ISCRIVONO ALLA CLASSE IV: ricevuta versamento tassa erariale €  21.17 su c/c postale 1016 intestato a 

"Agenzia delle Entrate - Centro Operativo di Pescara - Tasse scolastiche". 
  

 SOLO GLI STUDENTI CHE SI ISCRIVONO ALLA CLASSE V: ricevuta versamento tassa erariale  €  15.13 su c/c postale 1016 intestato a 

"Agenzia delle Entrate - Centro Operativo di Pescara - Tasse scolastiche". 

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). 

Data ______________________                                     Firma _______________________________________________________________ 

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305. 



    
 

 

Scelta dell'insegnamento della religione cattolica   

Insegnamento della religione cattolica / Attività alternative.   

Lo studente intende avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica:          

  
 

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, compresi quindi gli istituti comprensivi, fermo restando, anche nelle modalità di 

applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell'insegnamento della religione 

cattolica.   

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, e' 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".  

FIRMA: Studente (se maggiorenne o comunque frequentante un Istituto Secondario Superiore) : 

.................................................................................................................................... 

ALLEGATO MOD. B  

 

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

CATTOLICA per l’anno scolastico 2024/2025 

 

ALUNNO .................................................................................................................................................. 

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 il diritto di scegliere ogni 

anno (prima dell'inizio delle lezioni) se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della Religione 

Cattolica. 

 

A)  ATTIVITÀ  DIDATTICHE   E   FORMATIVE CON  ASSISTENZA DI PERSONALE  DOCENTE  

 

 (La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)  

 

FIRMA: Studente (se maggiorenne o comunque frequentante un Istituto Secondario Superiore) : 

Data ....................................  

 

Ho preso visione della nota informativa 

  
Le attività alternative saranno comunicate dalla scuola all'avvio dell'anno scolastico. 

SI NO 


