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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA SECONDARIA DI SECONDO GRADO 

 

A.S. 20______/20______ 

 
Al Dirigente Scolastico dell'IIS "Angelo Secchi" di Reggio Emilia 
 

..l.. sottoscritt… (cognome e nome) 1   padre madre tutore 

 

dell’alunn…(cognome e nome)__________________________________________________________________________________ 

chiede l’iscrizione dell… stess… alla classe □ 1^  □  2^  □ 3^  □ 4^  □ 5^     Sez. _______ 
Indirizzo: Costruzioni, Ambiente e Territorio            

A tal fine, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui 

va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che: 

 

l’alunn ____ (cognome e nome)    Cod.Fisc.  

è nat    a      il  

è di cittadinanza         italiana altro (indicare quale)       

 

è residente _______________________, Provincia ________, in Via/Piazza______________________, n.     ,     

 

c.a.p.  _______  tel. casa_________________cellulare/i genitore/i _____________________________________  
                                                                                                                                             padre/madre 

 

proviene dalla scuola ______________________________ha frequentato la classe ______________________ 

 

è stato sottoposto a vaccinazione obbligatoria       si        no 

 

come risulta dagli atti di Ufficio ______________________________________________________________________                                                                                                  

                                                                                                   (indicare L’Azienda USL e il distretto di competenza) 

 

 

Richieste particolari alla Scuola: ______________________________________________________________ 
                                                     

__________________________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________________________ 
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Padre 

 

Cognome e Nome ___________________________________________________________________________ 

Luogo e data di Nascita _______________________________________________________________________ 

Indirizzo (se diverso da quello già indicato) _______________________________________________________ 

N. tel _______________________ Cell _____________________________e-mail________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

Madre 

 

Cognome e Nome ___________________________________________________________________________ 

Luogo e data di Nascita _______________________________________________________________________ 

Indirizzo (se diverso da quello già indicato) _______________________________________________________ 

N. tel _______________________ Cell _____________________________e-mail________________________ 

 

 

 

 

 

La propria famiglia convivente è inoltre composta da: 

 

Cognome e nome                                               Luogo e data di nascita                                         Parentela 

 

____________________________          ______________________________          _____________________________ 

 

____________________________          ______________________________          _____________________________ 

 

____________________________          ______________________________          _____________________________ 

 

____________________________          ______________________________          _____________________________ 

 

____________________________          ______________________________          _____________________________ 

 

____________________________          ______________________________          _____________________________ 

 

____________________________          ______________________________          _____________________________ 

 

 

 

 

Data_________________________                                                          ________________________________________              
                                                                                                                                                                                               

                                                                                                                                                                                              Firma di autocertificazione  

                                                                                                                                                                           (leggi 15/98 127/97 131/98 DPR 445/2000) * 

 

 

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13  del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento 

europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, 

nonché alla libera circolazione di tali dati, dichiara di essere consapevole che la scuola presso la quale il bambino risulta iscritto può 

utilizzare, comunicare e trasferire solo 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 successive modificazioni, Regolamento 

(UE) 2016/679). L’informativa completa è disponibile presso il sito web della scuola. Il responsabile della protezione dei dati personali 

è il Dott. Massimo Zampetti. I dati personali verranno conservati solo per il tempo strettamente necessario cosi come disciplinato dalle 

Tabelle Ministeriali. 

 

Data_________________________                                                                   ________________________________________              
                                                                                                                                                                                               

 

 

* DA SOTTOSCRIVERE AL MOMENTO DELLA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA ALL'IMPIEGATO DELLA SCUOLA  
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SCELTA DI AVVALERSI O NON 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.  

 

 

          avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

 

          non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica (in tal caso compilare l’allegato F) 

 

 

             Firma dello studente/a 
 
 

         ___________________________ 

 
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, 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”. 
 

 

Allegato F 

 

 

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell'insegnamento della religione cattolica 
 
A) Attività di studio individuale o di gruppo con assistenza di personale docente 

 

B) Attività di studio individuale o di gruppo senza assistenza di personale docente 

 

C) Attività didattiche e formative  

 

D) Uscita dalla scuola 

 

 

Firma studente____________________________ 

 

Controfirma del genitore/tutore___________________________________________ 
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Il Sottoscritto autorizza l'invio del nominativo con residenza, indirizzo e-mail e numeri telefonici ad Enti pubblici e/o privati 

qualora i dati siano finalizzati alla prosecuzione della formazione o all'inserimento nel mondo del lavoro cosi come previsto ai sensi 

dell’art. 96 del Codice Privacy, cosi come modificato dal D. lgs. 101/18                       □  SI    □  NO                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
 
Il Sottoscritto autorizza per fini istituzionali l'utilizzo di immagini e registrazioni video e audio realizzate durante le attività scolastiche 

che ritraggono il proprio figlio/a, cosi come specificate nel PTOF della scuola                                                               □ SI   □ NO                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

                                                                                                                                                  
Il Sottoscritto autorizza per fini promozionali la pubblicazione di immagini e registrazioni video e audio realizzate durante le attività 

scolastiche che ritraggono il proprio figlio/a sul sito web dell’Istituto           □ SI   □ NO      

 

Il Sottoscritto autorizza per fini promozionali la pubblicazione di immagini e registrazioni video e audio realizzate durante le attività 

scolastiche che ritraggono il proprio figlio/a sul giornalino, annuario della scuola e/o su dispositivi digitali consegnati alle famiglie 

                   □ SI   □ NO                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

 

Il sottoscritto autorizza l'alunn____ ad uscire anticipatamente  in caso di eventi eccezionali ed imprevedibili                 □ SI □ NO      
 

N.B.: La presente autorizzazione NON consente l’uso dei documenti di cui sopra in contesti che pregiudichino la 

dignità ed il decoro delle persone e comunque per usi e fini diversi da quelli sopra indicati. 

 

La presente dichiarazione sarà valida per tutti gli anni in cui l’alunno/a frequenterà la scuola, salvo diverse 

disposizioni che potranno essere comunicate successivamente. 

 

Le riprese audio/video verranno conservate dall’istituto Scolastico per l’intero ciclo scolastico dell’alunno per 

tutte le finalità sopra indicate. 

Per ulteriori informazioni: www.miur.gov.it/web/guest/privacy-tra-i-banchi-di-scuola  

                                                                                                                                                                               

 

 

 

 

 
1  La richiesta di iscrizione e tutte le dichiarazioni e autorizzazioni di seguito rilasciate debbono essere firmate da       

    chi esercita la responsabilità genitoriale. 

 

In caso di firma di un Solo Genitore/tutore/affidatario: “Il/La sottoscritto/a, conformemente alle disposizioni in 

materia di autocertificazione e consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni 

non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver rilasciato la predetta 

autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 

quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 
 

 

          Data________________   Firma _________________________________ 

 

         Data________________   Firma _________________________________ 
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