
                                                                                                                                
 

  

 
MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE 
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 

Domanda di iscrizione IIS VIA CAPO SPERONE 52 

Via Capo Sperone, 52 

00122 ROMA LIDO 

 
          

__l__ sottoscritt__    padre  madre  tutore 
  (cognome e nome)       

dell’alunn__   

             (cognome e nome)       

CHIEDE 
 

l’iscrizione dell__ stess__ alla classe _____ per l’anno scolastico 20_____/20_____  
  

 

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__ a  il _____/_____/_____ 
 
 

 

è cittadin__   italiano  altro (indicare quale)   

 

è residente a  

  

Prov. _____ 

 

in Via/piazza 

  

cap 
 

 

Tel. 

  

Cellulare1 

  

Cellulare2 

  

(per casi urgenti) 
         

proviene dalla scuola             Media  Istituto   ove ha frequentato la classe  

 Nome scuola  

ha conseguito il diploma   con giudizio  

Lingua studiata   
  

La famiglia è composta da: 

       

       

       

       

       

       

Cognome e nome  Luogo di nascita  Data di nascita  Grado parentela 
 

 

 

è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie   Si  No 
 

__l__ 
 

sottoscritt__ 
  

a conoscenza del diritto, riconosciuto dallo Stato, della libera 

scelta dell’insegnamento della religione cattolica chiede che il proprio figlio possa:   avvalersi  non avvalersi 
 

Specializzazione richiesta: (solo per le seconde classi)  Meccanica  Elettrotecnica  Informatica        Costruzioni aeronautiche 
        

  Ragioniere programmatore  Liceo classico  Liceo scientifico   

Qualora la presente richiesta non possa essere accolta per insufficienza di disponibilità il sottoscritto indica, in ordine di preferenza i 

seguenti istituti od indirizzi ai quali desidera che __l__ propri__ figli__ venga subordinatamente ammess___ 
   

1.   

2.   
  

 

Roma _____/_____/20____ 
 

 Firma del genitore o di chi ne fa le veci 

 



                                                                                                                                
 

  

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 

 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (Decreto legislativo 30/06/2003 n. 196) 

Io sottoscritt__ dichiaro 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  
 

(Qualora sia approvato il progetto per l’invio delle comunicazioni delle assenze alle famiglie tramite SMS): 
 

Autorizzo l’Istituto ad inviarmi un messaggio SMS al cellulare n. __________________ ogni qualvolta mio figlio giunga in ritardo a 

scuola o sia assente alle lezioni scolastiche.  
 

Roma _____/_____/20_____                                                                            _____________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                    Firma del genitore 

 

(solo per i maggiorenni) 
 

Autorizzo la scuola a comunicare i miei dati relativi all’esito degli esami alle ditte esterne che contattano codesto Istituto per la 

selezione del personale. 

 

Roma _____/_____/20____                                                                                _____________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                         Firma  dell’alunno maggiorenne 

 

 

TASSE SCOLASTICHE 
 

PER GLI ALUNNI RIPETENTI DELLE CLASSI PRIME E GLI ISCRITTI ALLE SECONDE CLASSI 

 

€ 77,00 sul c/c n. 99112807 intestato a IIS VIA CAPO SPERONE 52 -  Via Capo Sperone, 52 00122 ROMA 

 

PER TUTTI GLI ALUNNI DEL TRIENNIO DIURNO E SERALE: 
 

CLASSI TERZE    € 102,00 c/c n. 99112807 intestato a IIS VIA CAPO SPERONE 52 -  Via Capo Sperone, 52 00122   ROMA  

CLASSI QUARTE  

 
€ 102,00 c/c n. 99112807 intestato a IIS VIA CAPO SPERONE 52 - Via Capo Sperone, 52 00122 ROMA  

ed € 21,17 sul c/c 1016 (bollettino reperibile presso l’ufficio postale – Tasse Scolastiche) 
CLASSI QUINTE   € 102,00 c/c n. 99112807 intestato a IIS VIA CAPO SPERONE 52 -  Via Capo Sperone, 52 00122 ROMA ed  

€ 15,13 sul c/c 1016 (bollettino reperibile presso l’ufficio postale – Tasse Scolastiche)  

 


