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ISTITUTO TECNICO INDUSTRIALE STATALE

ETTORE MAJORANA

Specializzazioni : Elettronica, Elettrotecnica, Meccatronica – Chimica  – Informatica Industriale - Costruzioni Aeronautiche

Distretto Scolastico 033 - C.F. 80023260633 – Cod. Mecc. NATF15000E

Via Largo San Sossio  - 80049 Somma Vesuviana (NA) – Tel.0818931084-Fax 0818932823

_l_  sottoscritt_ _______________________________________ padre madre tutore

dell'alunn ________________________________________________________________

	
	


CHIEDE

l’iscrizione dell_ stess_ alla classe __4__  sez. ____ Indirizzo _______________________ per l’anno scolastico 2025/2026
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che 

	l’alunn_
	 
	

	
	cognome e nome
	
	Codice fiscale
	

	 è nat_
	
	
	il
	


	 è cittadino
	
	italiano
	
	altro (indicare quale) 
	


 è residente a ___________________________________________________ (Prov. ___) 

in Via/Piazza ______________________________________________n._____________

telefono. ___________________________ Cellulare _____________________________

proviene dalla scuola ________________________________________________ ove ha

frequentato la classe _________ /o ha conseguito il diploma _______________________

con giudizio di _____________________ lingua straniera studiata___________________

che la propria famiglia convivente è composta da: 

	Cognome e nome
	luogo e data di nascita
	Parentela
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie
	
	 si
	
	no
	


allega alla presente:
Il pagamento avverrà tramite procedura on- line ( CIR.N 96 18/01/2025)
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).Dichiaro di aver ricevuto informativa ex Lgs n. 196/2003 per il trattamento dei dati personali.

Somma Vesuviana, lì __________                                                 Firma __________________________

SCUOLA SECONDARIA SUPERIORE



ALUNNO ______________________________________________

Si autorizza l’Istituto ad iscrivere il suddetto alunno a tutte le attività scolastiche extra-
curriculari obbligatorie (corsi di recupero – ore addizionali di lezione, stage aziendali) deliberate dal Consiglio di Classe, qualora ci sia adesione dell’alunno e non subentri esplicito rifiuto in merito da parte del sottoscritto. 

Si solleva l’Istituto da ogni responsabilità in merito all’uscita dell’alunn_ in anticipo sull’orario delle lezioni, per cause di forza maggiore.

.
Data _____________________________                          Firma ____________________

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2025/2026
ALUNNO ___________________________________________________________

Classe.............

Sezione..............    Specializzazione ………….


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 nei casi in cui sia prevista l'iscrizione d'ufficio, compresi quindi gli istituti comprensivi, fermo restando, anche nella 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



     (la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Somma Vesuviana (NA), lì ______________       Firma:_________________________

(*) Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole materne, elementari e medie (se minorenni)    

(*) Studente (se maggiorenne o comunque frequentante un istituto secondario superiore)

(*) Cancellare la voce che non si utilizza

_____________________________________________________________________

Art. 9 n.. 2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1884, 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”.

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica.


ALUNNO_______________________________________________________

Classe.............

Sezione..............    Specializzazione ………….


La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.

A)  ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE




 

A)  ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI 

          CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE 



A) LIBERA ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA SENZA

     ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE
















(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Somma Vesuviana (NA), lì ___________                    Firma: ___________________

(*) Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole materne, elementari e medie (se minorenni) 

(*) Studente (se maggiorenne o comunque frequentante un istituto di istruzione secondaria di secondo grado):

(*) Controfirma del genitore dell’alunno minorenne frequentante un istituto di istruzione secondaria di secondo grado che  

     abbia effettuato la scelta di cui al punto D), a cui successivamente saranno chieste puntuali indicazioni per iscritto in 

     ordine alle modalità di uscita dell’alunno dalla scuola, secondo quanto stabilito con la c.m. n. 9 del 18 gennaio 1991.

(*) Cancellare le voci che non si utilizzano.


Al fine di essere agevolato nell’orientamento, la formazione e l’inserimento professionale anche all’estero, autorizz__ ai sensi dell’art.13 D. L.gs 196/2003 la diffusione a terzi degli esiti scolastici e dei dati anagrafici. 

Somma Vesuviana (NA), lì ___________                    Firma: ___________________
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