
DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Articolo 2 Legge del 04/01/1968 n. 15 e successive modificazioni ed integrazioni) 
 
 
__l__ sottoscritt__  _________________________________________ nat__ a ________________________________ 
 
il ____________________ residente a _________________________ via ____________________________ n.______ 
 
nella sua qualità di ________________________________________________________________________________ 
 
consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di falde dichiarazioni, previste dall’ art. 26 della legge 4 
gennaio 1968, n. 15 per ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci: 
 
 
 
    2 FOTO  
     
 
 
 
 

DICHIARA  
 
Che  __l__ figlio/a __________________________________________________________________________________ 
 

     è nato a ______________________________________________ (Prov._______) il _______________________ 
 

     è residente a __________________________________Via/Piazza _____________________________n. ______ 
 

     è cittadino italiano                 altro (indicare quale) ________________________________________________ 
 

     che il figlio è in regola con le vaccinazioni e rivaccinazioni, secondo le attuali disposizioni di legge; 
 

     che è raffigurato dalla fotografia fissata a lato; 
 

     che la famiglia anagrafica si compone dalle seguenti persone 
 

NASCITA N. 
Ordine COGNOME E NOME 

LUOGO E PROV. DATA 
GRADO DI 

PARENTELA 

1.  
   PADRE  (anche se 

separato) 

2.  
   MADRE  (anche se 

separata) 

3.  
   _ Figlio/_ Figlia                   

indicare la voce interessata 

4.  
   _ Figlio/_ Figlia                   

indicare la voce interessata 

5.  
   _ Figlio/_ Figlia                   

indicare la voce interessata 

6.  
   _ Figlio/_ Figlia                   

indicare la voce interessata 

7.  
   _ Figlio/_ Figlia                   

indicare la voce interessata 
 

 

                 …..   Fratello minore, nella stessa Scuola * 
                 …..   Fratello minore, altra Scuola stesso Distretto * 
                 …..   Fratello minore, altra Scuola altro Distretto stessa Provincia * 
                 …..   Fratello minore, altra Scuola altro Distretto altra Provincia * 
 

*   contrassegnare con una crocetta la voce che interessa ed indicare la quantità 
 
 
 
Data , |__|__|  -  |__|__| - |__|__|__|__|                       Firma ___________________________ 

 

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

PER L’ANNO SCOLASTICO _____________/_____________ 
 

ALUNNO ________________________________________________________ 
 

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) (vedere fondo pagina) il presente modulo costituisce richiesta dell’autorità 
scolastica in ordine all’esercizio si 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 nei casi in cui 
sia prevista l’iscrizione d’ufficio, compresi quindi gli istituti comprensivi, fermo restando, anche la 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 religio ne cattolica 
 
 
                             Scelta di NON avvalersi dell’insegnamento della rel igione cattolica  
                                                             Il diritto di scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa 

 
 
 
Data___________________                               Firma del genitore _________________________________ 
 
Art. 9.2 dell’accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18/02/84, ratificato con legge 25/03/85 n°121, che apporta 
modificazioni Concordato Lateranense del 11/02/29: 

“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 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.”   
 
 
MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI AV VALGONO 
DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

 
PER L’ANNO SCOLASTICO _____________/_____________ 

 
ALUNNO ________________________________________________________ 

 
 
ATTENZIONE : Si ricorda che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce 
non può essere variata in corso d’anno. 
 

A. ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE 
 

B. ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DEL PERSONALE DOCENTE 
 

C. LIBERA ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA ASSISTENZA DEL PERSONALE 
DOCENTE. 

 
D. USCITA DALLA SCUOLA (Ai genitori degli alunni minorenni che frequentano un istituto di istruzione secondaria superiore 

di secondo grado che abbiano effettuato la scelta D saranno richieste puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla modalità di 
uscita dell’alunno della scuola, secondo quanto stabilito con la c.m. n° 9 del 18/01/91) 

 
 
 
Data ___________________                               Firma del genitore _____________________________ 
 
 
 
 
 

SI 

NO 



 
 

Contributi versati: 
 
Istituto:  versamento per l’importo di € ____________________________ 

 
 

MEZZI DI TRASPORTO 
� ATAP 

 
� FFSS 

 
� MEZZI PROPRI 

 
� ALTRI MEZZI 

 
  

ALLEGATI: 
 

1. n. 2 copie “ Informativa sulla Privacy”  , di cui la copia  per la segreteria deve essere restituita 
debitamente firmata. 

2. n. 2 copie  “Patto educativo di corresponsabilità”,  di cui la copia  per la segreteria deve essere 
restituita debitamente firmata. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

LL II CCEEOO  SSCCII EENNTTII FFII CCOO  SSTTAATTAALL EE  ““ LL EE  FFII LL AANNDDII EERREE””   
Via Patriarcato, 24 – 33078   San Vito al Tagliamento (PN) 

Tel. +39(0)434.833863 – fax. +39(0)434.875422 - C.F.: 91017910935 
Sito internet: www.liceolefilandiere.it – e-mail: info@liceolefilandiere.it 

DO MA NDA   D I   I S CRI Z I O NE  
(da compilare e consegnare al Dirigente Scolastico della Scuola Media frequentata dal proprio figlio/a entro il 20  febbraio 2012  
salvo diversa indicazione ministeriale) 

 
Il sottoscritto ________________________________________________            padre       madre       tutore 
                                (Cognome e Nome) 

CHIEDE 
l’iscrizione dell’alunno di seguito elencato, per l’anno scolastico  2012/2013, alla classe  P R I M A di codesto 
Istituto per l’indirizzo: 

  LICEO SCIENTIFICO       Corso tradizionale di Ordi namento (lingua straniera studiata: INGLESE) 
 

  LICEO SCIENTIFICO ad  opzione Scienze Applicate (lingua straniera studiata: INGLESE)  
 

  LICEO LINGUISTICO       lingua inglese, lingua te desca, lingua spagnola;                                                  
in subordine: 
nel caso in cui per indisponibilità di posti non sia possibile ottenere l’iscrizione a codesto istituto, CHIEDE in ordine di preferenza i 
seguenti istituti: 

1. Liceo/Istituto _______________________________________via __________________________________________ 

2. Liceo/Istituto _______________________________________via __________________________________________ 
 

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) 
 

nat__ il |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| a___________________________________________ Provincia |__|__| 
 
CODICE FISCALE DELLO STUDENTE   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Cittadinanza   ITALIANA    altro (indicare quale)__________________________________________________________ 
 
e residente a C.A.P. |__|__|__|__|__| __________________________(eventuale frazione)________________________ 
 
provincia di  |__|__| via ____________________________________________ n°.______ tel.______/__________ _____ 
 
n° telefonino ____________________________e-mail de i genitori___________________________________________ 
 
proveniente da ____________________________________________________________________________________ 

(Indicare la denominazione della scuola precedentemente frequentata) 

lingua straniera studiata alla Scuola Media ______________________________________________________________ 
                                (Indicare eventualmente anche la seconda lingua studiata) 
 

Il sottoscritto genitore: • si  impegna  a  presentare  tempestivamente,  su  richiesta  dell’ Istituto,  la  dovuta 
documentazione  ed  a   completare tutti gli altri dati necessari. 

 • dichiara  di  non  aver  presentato  domanda d’iscrizione ad altra scuola e si impegna a comunicare 
entro il  1 luglio 2012 alla Segreteria dell’Istituto eventuali variazioni che ne impediscano la conferma. 

       
Data,  |__|__| - |__|__| - |__|__|__|__|    firma del genitore o di chi ne fa le veci                firma dell’alunno 
 

___________________________  _________________________   
                  (in caso che lo studente sia minorenne)    
 
 
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 (Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, in allegato). 

 
Data __________________________    Firma_______________________________________________________ 

 

socrates 
 


