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MODULO CONFERMA ISCRIZIONE CLASSI PRIME a.s. 2022 – 2023 
 

 

I sottoscritti genitori/tutori: 
 
Cognome e nome 1  e 

 

Cognome e nome 2    
 

Residenti a   cap.    
 

Via/Piazza  n.    
 

Tel.   Cellulare    
 

Posta elettronica   
 

[Si raccomanda di scrivere gli stessi  numeri telefonici e indirizzo e-mail inseriti nella domanda di 

preiscrizione online e di comunicare in segreteria qualsiasi variazione]   

CONFERMANO L’ISCRIZIONE DELLO/A STUDENTE/SSA 

 
Cognome e nome    

 

nato/a a  il  /  /  Maschio  - Femmina  
 

Codice fiscale dello studente    
 

ALLA CLASSE PRIMA dell’a.s. 2022/2023 dell’IIS Via dell’Immacolata, 47- 00053 Civitavecchia (RM) 

per il seguente indirizzo: 

 

 Liceo Classico 

 Liceo delle Scienze Umane (LSU) 

 Liceo delle Scienze Umane opzione Economico-sociale (LES) 

 Liceo Artistico 
 

DATI SCUOLA DI PROVENIENZA 

 
Scuola di provenienza:  _ 

 

Voto finale scuola secondaria di I grado:    

http://www.iisguglielmotti.edu.it/
mailto:rmis10100r@istruzione.it
mailto:rmis10100r@pec.istruzione.it


INOLTRE: 

 
A) DICHIARANO 

 

• di essere a conoscenza che sul sito dell’istituto è disponibile il Regolamento d’istituto con i seguenti 

allegati: Regolamento di Disciplina, Regolamento sull'uso del cellulare, Regolamento sulla prevenzione e il 

contrasto al bullismo e cyberbullismo, Regolamento dei laboratori, Regolamento della biblioteca; 

• di aver preso visione del CONTRATTO FORMATIVO (Patto di corresponsabilità) che è presente sul 

sito dell’istituto e di sottoscriverlo. 

 
B) INDICANO EVENTUALE PREFERENZA relativa a un massimo di un/a amico/a con cui si 

vuole essere assegnati in classe; tale indicazione sarà accolta purché la scelta sia reciproca: 

 

    Cognome e nome    

 

Le preferenze espresse da parte dei genitori sono puramente indicative riservandosi l’Istituto di 

costituire le classi in coerenza ai criteri stabiliti. (REGOLAMENTO D’ISTITUTO ART. 10) 

 

C) ALLEGANO ALLA PRESENTE LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE: 

1) Certificato di Licenza media (rilasciato dalla segreteria); 

2) Certificato delle competenze; 

3) Certificazione rilasciata da un Ente accreditato per gli alunni con diagnosi di disabilità o DSA (se 

non già consegnata); 

4) Copia della relativa documentazione in caso di affido non congiunto e/o in presenza di tutore a cui è 

affidato il minore; 

5) Ricevuta del contributo assicurazione più contributo volontario (nota min. 312 del 20/03/2012) per 

un totale di €50.00 in unico bollettino o bonifico bancario (delibera del CdI ) 

- sul CCP 1009105261 intestato a I.I.S. Via dell’Immacolata 47 00053 Civitavecchia 

- oppure tramite bonifico bancario codice IBAN IT93X0760103200001009105261 

 

 
I sottoscritti, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo 

n.196/2003, dichiarano di essere consapevoli 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 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305) 

 
 

Data Firma del genitore/tutore Firma del genitore/tutore 
 

 

 



  

 

 ALLEGATO A 

 

MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE  

SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO 

 DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

 
 

Alunno/a______________ _______  

 

Classe______sez,______Liceo_______________________________________________________ 
 

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 in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, fermo restando, anche nelle 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 operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 
(contrassegnare la voce che interessa) 

Civitavecchia__________________   

                                                                                            Firma (genitori/tutore)* 

                                                                           __________________________________________ 

                                                                           __________________________________________ 

 

  
*Studente della scuola secondaria di secondo grado ovvero genitori/chi esercita la responsabilità 

genitoriale/tutore/affidatario, per gli allievi delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I e II grado (se 

minorenni). 

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità 

genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si 

intende che la scelta sia stata comunque condivisa. 
 

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”. 

 

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al d.lgs. 196 del 2003 e al 

regolamento definito con decreto ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305 



  

 

ALLEGATO B 

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che 

non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica 
  
Alunno/a______________ _______  
 

Classe______sez,______Liceo_______________________________________________________ 
 

La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 
(contrassegnare la voce che interessa) 

 

 

 ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE  

 

 ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE 

 

 LIBERA ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA ASSISTENZA DI PERSONALE 

        DOCENTE (solo per gli studenti degli istituti di istruzione secondaria di secondo grado) 

  

 NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

        (solo in questo caso compilare l’autorizzazione sottostante) 

  

Io sottoscritto__________________________________________________________________________  

 

Genitore/tutore dell’alunno/a_____________________________________________________________  

 

frequentante la classe_______sez._________del Liceo___________________________ di questo istituto,  

non avvalentesi dell’insegnamento della religione cattolica, come stabilito dalla c.m. n.9 del 18 gennaio 

1991 e avendo scelto la non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della Religione cattolica,  

                                                      AUTORIZZO MIO FIGLIO/A a 

 

o Entrare alla seconda ora di lezione o ad uscire in anticipo ed in modo autonomo se 

l’ora di religione dovesse svolgersi alla PRIMA o all’ULTIMA ORA DI LEZIONE*; 
 

o Ad uscire in modo autonomo se l’ora di religione dovesse svolgersi NEL 

MEZZO dell’ORARIO DI LEZIONE*. 
 

*Barrare la voce che interessa 
 

Civitavecchia,_____________                                    Firma (genitori/tutore)* 

                                                                           __________________________________________ 

                                                                           __________________________________________  
                                                                                                    
Controfirma dei genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, dell’alunno minorenne frequentante 

un istituto di istruzione secondaria di II grado, che abbia effettuato la scelta dell’ultimo punto, secondo quanto stabilito con la c.m. n. 9 del 18 

gennaio 1991. 

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre 

condivisa dai genitori. Qualora sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa. 

 
 N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al d. lgs. 196 d.lgs. 2003 e al Regolamento 

definito con decreto ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305. 

 


