
    DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 

      AL  DIRIGENTE  SCOLASTICO 
   
   

LLL IIICCCEEEOOO    SSSCCC IIIEEENNNTTTIII FFF III CCCOOO    SSSTTTAAATTTAAALLLEEE       DDDIII    CCCEEECCCCCCAAANNNOOO    
Via Fabrateria Vetus snc  - Ceccano (FR)    -  tel. 0775/604137 -   fax 0775/621021. 

COD. FISC 92052850606   -  COD. MECC. FRPS070001   - EMAIL  :  frps070001@istruzione.it 
 
 

Il/la sottoscritto/a ___________________________ in qualità di: ⁪padre  ⁪madre   ⁪ tutore 
                                         (cognome e nome) 

           
CHIEDE 

 
l’iscrizione dell’alunno/a ______________________________________________________  
 
alla classe _______ a.s. _________   al corso:  
 

⁪   LICEO SCIENTIFICO 

⁪   LICEO LINGUISTICO 

_________________________________________________________________________________ 

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e 

consapevole della responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al 

vero, che: 

••••    L’alunno/a _________________________________          __________________________    
                      Cognome e nome    (codice fiscale) 
 

••••    è nat _ a ___________________________________ (       )  il ________________________ 

••••    è cittadino ⁪ Italiano    ⁪altro (indicare quale) ___________________________________ 

••••    è residente a ____________________________   ( prov. )   _________________________ 

      Via/Piazza ______________________________  n° ______    Tel.  __________________ 

••••    proviene dalla scuola Media di   __________________________  classe ______ sez.____ 

      e.mail _________________________  

••••    nella scuola di provenienza ha studiato le seguenti lingue straniere: 

                            ⁪ INGLESE  ⁪ FRANCESE ⁪ SPAGNOLO 

 

 

Chiede, inoltre, di essere inserito nella stessa classe dei seguenti alunni: 

  1) ________________________________   2) ______________________________________ 

 

  

 

 



 

Dichiara, infine, che la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da: 

1) _________________________ _________________________________ _______________ 

2) _________________________ _________________________________ _______________ 

3) _________________________ _________________________________ _______________ 

4) _________________________ _________________________________ _______________ 

5) _________________________ _________________________________ _______________ 

6) _________________________ _________________________________ _______________ 

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

 
Data, _____________________                       
                                                                     
Firma Firma 
*  ____________________________     _____________________________________ 
    
         

Firma di autocertificazione(Leggi 15/1968, 127/1997,131/1998 
445/2000)  da apporre al momento della presentazione della 
domanda all’impiegato della scuola.   

 
 
 

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 in tale condizione devono dichiarare se 
concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i 
genitori o soltanto all’affidatario. 
 ⁪  entrambi                                             ⁪  affidatario             ⁪   padre  ⁪  madre 

 
 

 
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 

 
 
 
 

AUTORIZZAZIONE SISTEMA INFORMATIVO – RAPPORTI SCUOL A FAM IGLIA  
 

Il/la sottoscritto /a _______________________ genitore dell’alunno ______________________ 

Iscritto alla classe 1   a. s. 20___ / 20___, dichiara la propria disponibilità a ricevere comunicazioni dalla 

scuola, in caso di emergenza e di necessità di rapporto con la famiglia, tramite: 

telefono abitazione ___________________ telefono cellulare ____________________  

 telefono cellulare ________________________e mail _________________________ 

Autorizza la scuola al trattamento dei dati personali, secondo le leggi vigenti. 

Ceccano,____________   

        __________________________ 
         firma 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON 
AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLI CA 

 
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 all’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 effet to per l’intero anno scolastico cui si riferisce 
e continuerà ad essere valida, qualora non interven ga una diversa scelta, anche per gli anni 
successivi. 
 
 
Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religio ne cattolica    ����  
 
Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della rel igione cattolica    ����  

 (la scelta si esercita contrassegnando la voce che  interessa) 

 
 

PARTE INTEGRATIVA PER LE SCELTE DEGLI STUDENTI CHE HANNO RICHIESTO  
DI NON  AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE  CATTOLICA 

 
A)  Attività didattiche e formative  ����  

B)  Attività di studio e/o di ricerca individuali c on assistenza di personale docente   ����  

C)  Libera attività di studio e/o di ricerca senza assistenza di personale docente  ����  

D)  Uscita da scuola  ����  

 (la scelta si esercita contrassegnando la voce che  interessa) 

 
Data, _______________________ 
 
Firma del genitore o di chi esercita la potestà 
per gli alunni delle scuole dell’obbligo 
____________________________________ 
 
Firma dell__ studente/ssa se maggiorenne 
___________________________________ 
 

- - - -  -- -  - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
Art. 9.2 dell’accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede, 
firmato il 18/2/1984, ratificato con Legge 25 marzo  1985 n° 121, che apporta modificazioni al 
Concordato Lateranense dell’11/2/1929: 
 
 “ 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 genere e grado. 
 Nel rispetto delle 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 e i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta 
dell’autorità scolastica, senza che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di 
discriminazione. 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

INFORMATIVA PER AUTORIZZAZIONE A PUBBLICAZIONE DI M ATERIALE VIDEO IN 
FORMA DIGITALE  

  
In merito alla informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 decreto legislativo 
196/2003,  si richiede un ulteriore consenso riguardante i dati acquisiti in forma digitale tramite 
riprese video e il successivo trasferimenti di esse su DVD. 
  

AUTORIZZAZIONE PUBBLICAZIONI IMMAGINI E DATI SU SIT O SCOLASTICO 
 
Io sottoscritt_ _____________________________________________________  

(cognome e nome) 
in qualità di: padre  madre  tutore   
 

dell’alunn__ ________________________________________________________  
(cognome e nome) 

 
AUTORIZZO 

   
la pubblicazione di foto e/o immagini di mio figlio/a relative alla documentazione delle attività 
didattiche effettuate nell’ambito del POF, esclusivamente sul sito internet della Scuola, sul 
giornalino scolastico o giornali locali o nazionali, programmi e spot televisivi o telegiornali, al fine di 
rendere pubblico il lavoro svolto nel corso dell’anno scolastico (solo per gli usi istituzionali 
consentiti dalla legge n. 675 del 31/12/1996 ex art. 10).  
 
Data__________________ Firma____________________________  
  
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 (Legge 31.12.1996, n. 675 .Tutela della privacy, art. 27). Mi impegno sin d'ora a 
manlevare e mantenere indenne la SCUOLA da ogni e qualsiasi conseguenza pregiudizievole che 
alla stessa dovesse derivare in conseguenza della diffusione sul portale Internet della Scuola, dei 
contenuti e delle immagini, quali, a mero titolo esemplificativo e non esaustivo, l'accoglimento, 
anche parziale, di eventuali giudizi per lesione dei diritti di terzi per violazione delle norme sul 
diritto d'autore previste dalla Legge 22 aprile 1941, n. 633 e sue successive modificazioni ed 
integrazioni.  
  
Data__________________ Firma____________________________ 
 
                                                                                                
           
__________________________________ 
                                                                                           
  Firma dei genitori o di chi esercita la potestà genitoriale 
 
 
 
N.B.: IL “ PATTO EDUCATIVO DI CORRESPONSABILITA’ ”  (in base 

all’art. 3 DPR 235/2007) STUDENTE-FAMIGLIA-SCUOLA  si consegnerà ai 

genitori insieme ad una sintesi del Piano dell’Offerta Formativa, al 

momento della regolarizzazione dell’iscrizione. 


