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Al Dirigente Scolastico dell'I.S. L. LOMBARDO RADICE 

OGGETTO: Domanda di iscrizione con riserva di accoglimento della scuola 

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________________________  
cognome e nome del genitore/tutore legale/studente maggiorenne 

nato/a a _________________________________________ (Prov. _____ )  il ___________________, 
 

RECAPITI: Indirizzo (via/piazza, città, provincia, CAP) ________________________________________________ 

_________________________________________________________ tel. mobile _________________________ 

email _____________________________________________________ in qualità di 

 

 genitore/tutore dell'alunno/a _____________________________, nato/a a _____________________________ 

(Prov. _____) il ________________, C.F. ___________________________ 

 studente/studentessa maggiorenne 

 
che frequenta o ha frequentato nell’A. S. 20______/20_______la classe ________ indirizzo di studio 

_______________________   presso l’Istituto ______________________________________________________ 

di ____________________________, fornito di (indicare obbligatoriamente): 

 

 ammissione alla classe successiva     idoneità    non ammissione 

 sospeso con n. debiti: ______________________________________________________________________; 

Scuola Media frequentata: _____________________________________ di __________________ (Prov._____) 

Lingue Straniere studiate nella scuola media:  INGLESE  FRANCESE   SPAGNOLO   TEDESCO   

 ALTRO:___________________ 

Lingue Straniere studiate nella scuola superiore:  INGLESE  FRANCESE   SPAGNOLO   TEDESCO   

 ALTRO:___________________ 

Altre informazioni:  L. 104/92 (SOSTEGNO)  L. 170/10 (DSA) 

Iscritto per l’A. S.  corrente  presso l’Istituto _____________________________________________ di 

___________________________ alla classe ___________________, 

C H I E D E 

l’iscrizione, con riserva di accoglimento in base alla disponibilità di posti, presso codesto Istituto per l’A. S. 

20_______/ 20________,    alla classe ____________ indirizzo di studio_________________________________, 

condizionata dalla consegna,  in caso di Vs accoglimento, del nulla-osta della scuola di provenienza.  

 Allega oppure  Consegnerà   ultimo titolo di studio posseduto (documento di valutazione, certificato di idoneità). 

Roma,  ___________________ FIRMA DEL  

GENITORE/TUTORE LEGALE/ALUNNO MAGGIORENNE 

  
  

 



 

 

Modello per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 

dell’insegnamento della Religione Cattolica 

Anno Scolastico  ___________ 

L’alunno/a________________________________ classe ___________ Indirizzo _______________ 
 
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, comma 2)*1, 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. 
 
(barrare con “X” la casella di interesse) 
 

SCEGLIE DI AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO       
DELLA RELIGIONE CATTOLICA? 

 
SOLO NEL CASO DI ALUNNI MINORENNI: Il/la sottoscritto/a genitore/tutore legale, consapevole delle sanzioni 
penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell'art. 
47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

 che la scelta è effettuata dallo studente ed è pertanto espressione della sua volontà; 

 di sottoscrivere la presente richiesta in accordo con l’altro genitore/tutore legale del minore, nell'osservanza 
delle norme del codice civile in materia di responsabilità genitoriale. 

Roma, lì ____________________ 
 

Firma dello studente (se maggiorenne) 

 
Firma del genitore o di chi esercita la responsabilità genitoriale 

(per gli alunni minorenni) 

   

 
L’alunno/a che non si avvale dell’insegnamento della religione cattolica dovrà scegliere, in alternativa, una 
attività tra le seguenti (barrare con “X” la casella di interesse): 

 MATERIA ALTERNATIVA: Laboratorio di Psicologia. 

 STUDIO INDIVIDUALE CON ASSISTENZA DI DOCENTI: si svolge in Biblioteca (o in apposito spazio in 
succursale) CON l'assistenza di docenti; è controllata la presenza tramite firma su apposito registro. 

 STUDIO INDIVIDUALE SENZA ASSISTENZA DI DOCENTI: si svolge in Biblioteca (o in apposito spazio in 
succursale) SENZA l'assistenza di docenti; è controllata la presenza tramite firma su apposito registro. 

 USCITA DA SCUOLA DURANTE LE ORE DI RELIGIONE CATTOLICA: per "uscita" si intende fuori dal cortile 
della scuola, indipendentemente da quale sia l'ora di lezione, SENZA obbligo di vigilanza da parte del personale 
scolastico. 

N.B. L’I.S. “Lucio Lombardo Radice” non garantisce che le ore di insegnamento della Religione Cattolica 
siano poste all’inizio o al termine dell’orario giornaliero delle lezioni. 

 
Roma, lì ____________________ 

 
 

                                                 
1
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 
scuolepubbliche 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.” 

Firma dello studente (se maggiorenne) 
 

 
Firma del genitore o di chi esercita la responsabilità genitoriale 

(per gli alunni minorenni) 

   

SI NO 


