
 
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

I.I.S. “Via Capo Sperone, 52” 
  06/56.62.295 Via Capo Sperone, 52 - 00122 ROMA     06/56.62.185 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 
          

__l__ sottoscritt__    padre  madre  tutore 
  (cognome e nome)       

CHIEDE 
l’iscrizione dell’alunn__   

             (cognome e nome)       

alla classe prima di codesto istituto per l’a.s. 20____/20____ (barrare una scelta) 

Sede Via Capo Sperone – Ostia Lido Sede Via A. da Garessio - Acilia 
Elettronica ed 

elettrotecnica 

Informatica e 

telecomunicazioni 

Meccanica, 

meccatronica e 

Energia 

Trasporti e 

logistica 

Amministrazione 

finanza e 

marketing 

Liceo Classico Liceo scientifico 

Consapevoli delle responsabilità in cui vanno incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara: 

 

 

l’alunn__  

                  

 (cognome e nome)  Codice fiscale 

è nat__ a  Prov.  il _____/_____/_____ 
 
 

 

è cittadin__   italiano  altro (indicare quale)   

 

è residente a  

  

Prov. _____ 

 

in Via/piazza 

  

cap 
 

 

 

 Con la famiglia  Presso parenti  altro  
         

proviene dalla scuola             Media  Istituto  ove ha frequentato la classe  

 Nome scuola  

ha conseguito il diploma   con giudizio  

Lingua studiata   
 

La famiglia convivente comprende anche le seguenti persone: 

       

       

       

       

       

       

Cognome e nome  Luogo di nascita  Data di nascita  Grado parentela 

 

 Telefono principale della famiglia _________________________________ 
 

ALTRI DATI CELLULARE E-MAIL TEL LAVORO 

PADRE    

MADRE    

STUDENTE    
 

 Specificare il cellulare a cui inviare eventuali messaggi da parte della scuola      padre      madre 

 Altro numero telefonico per eventuali urgenze _______________________________________________ 
 

Le seguenti domande  sono strettamente personali: 

Le risposte saranno conservate dalla Scuola e non saranno in alcun modo diffuse. 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che l’Istituto può utilizzare i dati della presente in base al D.L. 196/2003. 

 

 



Il nostro istituto svolge attività extracurriculari (gite, stage, teatro ecc…). Per favorire la partecipazione di vostro figlio e per sentirvi 

garantiti in caso di difficoltà, vogliate comunicarci se l’alunno: (Barrare la casella pertinente) 
 

 soffre di allergie ____________________________________________________________ 

 è diabetico 

 non ha avuto problemi cardiaci 

 assume regolarmente farmaci __________________________________________________ 

 soffre di epilessia 

 è stata diagnosticata un forma di dislessia. disortografia, discalculia o altro 

(indicare __________________________________________________________________ 
 

 

DICHIARAZIONE DI RICEVUTA DELL’INFORMATIVA SULLA PRIVACY 
 

I  sottoscritti genitori dell’alunno ______________________________________________________________  

 dichiarano di aver ricevuto l’informativa di cui all’art. 13 D.Lgs. n. 196/2003; 

 richiedono, come previsto dal punto 7 dell’informativa, che i dati relativi agli esiti scolastici dell’alunno siano trattati in 

relazione alle finalità di cui all’art. 96 del D.Lgs. n . 196/2003 (comunicazione e/o diffusione, anche a privati, per la 

finalità di agevolare l’orientamento, la formazione e l’inserimento professionale, anche all’estero, dell’alunno) 

Roma _____/_____/20____  
 

____________________________________________                             _______________________________________________ 
                                              Firma del padre                                                                                                                                                                                         Firma della madre 

 

La domanda d’iscrizione dovrà essere perfezionata entro lunedì 4 luglio allegando: 

1. attestazione dei versamenti di tasse e contributi scolastici di € 28,00 SUL C/C POSTALE N. 99112807 intestato a: IIS VIA 

CAPO SPERONE 52 Via capo Sperone, 52 – 00122 Roma  

2. Certificato di Licenza Media o Pagella scolastica dell’ultimo anno frequentato 

3. n. 2 foto tessera recenti 
 

Modulo per l'esercizio dei diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 

dell'insegnamento della Religione Cattolica - a.s. 20___/20___ 
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 dei diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica. 

La scelta operata è valida per l'intero corso di studi.   

La modifica di tale scelta deve essere richiesta in sede di iscrizione alla classe successiva. 

  

La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa  
 Scelta di avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica    

 Scelta di NON avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica 
 

Art. 9 n. 2 dell'Accordo, con protocollo addizionale, tra 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'1 1 febbraio 1929: 
La Repubblica Italiana, riconoscendo il valore della cultura religiosa e tenendo conto che i principi dei cattolicesimo fanno parte del patrimonio storico dei popolo 

italiano, continuerà ad assicurare, nel quadro delle finalità della scuola l'insegnamento della religione cattolica nelle scuole pubbliche non universitario 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. 

Se si è scelto di non avvalersi dei l'insegnamento della religione cattolica, effettuare la seguente scelta contrassegnando la voce che 

interessa 

  Attività didattica e formativa 

  Attività di studio e/o di ricerca individuali con assistenza di personale docente 

  Libera attività di studio e/o di ricerca senza assistenza di personale docente  

  Uscita dalla scuola (se prima o ultima ora) * 
 

Data _____/_____/20____ 
 

_________________________________________     ____________________________________________ 
                                         firma dello studente      firma genitore 

 * DICHIARAZIONE LIBERATORIA DI RESPONSABILITÀ . 

da compilarsi solo se si è scelto l’opzione di “Uscita dalla scuola” 
 

Il sottoscritto _______________________________________________________________ esercitante la patria potestà sullo 

studente _____________________________________________ avendo lo studente stesso scelto di non avvalersi dell'insegnamento 

della religione cattolica, DICHIARA di sollevare la scuola da ogni responsabilità nei confronti dello studente durante l'uscita 

dall'edificio, poiché viene a cessare il dovere di vigilanza dell'Amministrazione Scolastica e subentra la responsabilità dei genitore 

e/o di chi esercita la patria potestà. 

 

Data_____/_____/20____                                                              _________________________________________________ 

 

 


