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

PER L’A.S. 2011/2012

Il/la  sottoscritt____________________________________,  a  conoscenza  del  diritto 
riconosciuto dallo Stato, della libera scelta dell’insegnamento della religione cattolica (art. 9.2 del 
Concordato 18/2/ 1984 ratificato con Legge 25/5/85). 

chiede che il proprio figlio/a possa 

• avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 
• non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Firma del genitore o di chi esercita la patria potestà 

__________________________________

La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico a cui si riferisce e per i successivi anni di  
corso in cui sia prevista l’iscrizione d’Ufficio.

Nel caso in cui non si avvalga dell’insegnamento della religione cattolica, 
chiede

• attività alternative, didattiche e formative 
• attività di studio e/o di ricerca individuali assistite 
• uscita dalla scuola (qualora coincida con la prima o l’ultima ora) 

(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Firma del genitore o di chi esercita la patria potestà 

__________________________________

 Dichiaro di aver sottoscritto il PATTO EDUCATIVO DI CORRESPONSABILITA’ (una copia 
da lasciare nel modulo domanda e una alla famiglia).

Firma ________________________

DOCUMENTI DA PRESENTARE ENTRO IL 05 LUGLIO 2011

- Estratto atto di nascita 
- n. 1 fotocopia codice fiscale o tessera sanitaria
- n. 2 fototessera
- documento di valutazione in originale 
- contributo di €. 18,00 sul  c/c/ postale n. 10053742 intestato a Scuola Sec. di 1° grado “C. COLOMBO” – Taranto,   

con l’indicazione del cognome, nome e classe che l’alunno frequenterà
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                               TEST CENTER ACCREDITATO AICA

                   Scuola Secondaria di I grado
             Centro Territoriale Permanente per l’Istruzione degli Adulti

                Via Medaglie d’oro, 117 – 74121 Taranto – tel./fax 0997366169
             Distretto scolastico 53 - Cod. Mecc. TAMM00600C - C.F.  80016540736

                tamm00600c@istruzione.it  - www.smcolombota.it

DOMANDA DI ISCRIZIONE PER L’ANNO SCOLASTICO 2011-2012 

Al Dirigente Scolastico della  SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO “C. COLOMBO” - TARANTO

Il Sottoscritto ____________________________________   padre   madre   tutore

CHIEDE

l’iscrizione per la _____ volta alla classe ______ di scuola secondaria di 1° grado dell’alunno/a

COGNOME _________________________________NOME _______________________  

nato/a a _____________________________________il ______________ Sesso M F

Provincia ___________ Stato__________________ Cittadinanza ____________________ 
in caso di doppia cittadinanza indicarle entrambe

____________________________Codice Fiscale ________________________________

Residente in ___________________Via _______________________ N. ____ CAP ______

Domiciliato in ___________________Via ______________________ N. ____ CAP ______

Telefono  _______/____________ Cell. _______/____________

Proveniente dalla scuola :__________________________________ classe 5^ sez.________

Lingua straniera studiata __________________________

Data _________________           Firma del genitore o 
di chi esercita la patria potestà

      _____________________________
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Il sottoscritto genitore dichiara, inoltre, che:

- la propria famiglia convivente, oltre all’alunno, è composta da:

                   Cognome e nome                                    luogo, Paese e data di nascita                                        parentela 

1. __________________________________________________________________

                   Cittadinanza Titolo di studio                                        Condizione professionale      

1. ________________________________________________________________
               in caso di doppia cittadinanza indicarle entrambe

                   Cognome e nome                                    luogo, Paese e data di nascita                                        parentela 

2. __________________________________________________________________

                   Cittadinanza Titolo di studio                                        Condizione professionale      

2. ________________________________________________________________
               in caso di doppia cittadinanza indicarle entrambe

                   Cognome e nome                                    luogo, Paese e data di nascita                                        parentela 

3. __________________________________________________________________

                   Cittadinanza Titolo di studio                                        Condizione professionale      

3. ________________________________________________________________
               in caso di doppia cittadinanza indicarle entrambe

                   Cognome e nome                                    luogo, Paese e data di nascita                                        parentela 

4. __________________________________________________________________

                   Cittadinanza Titolo di studio                                        Condizione professionale      

4. ________________________________________________________________
               in caso di doppia cittadinanza indicarle entrambe

 l’ alunno è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie             si                no

 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 (D. L.vo 
196/03 ”Tutela della privacy”);

 di autorizzare la pubblicazione di foto e/o immagini di mio/a figlio/a relative alla documentazione 
delle attività didattiche effettuate nell’ambito del POF sul sito della scuola, su giornali  locali  o 
nazionali, programmi e spot al fine di rendere pubblico il lavoro svolto nel corso dell’anno scolastico  
2011/2012.  si                no

Data _________________   Firma del genitore _____________________
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Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 – Art. 7(Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti)

1. L’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’assistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non  
ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile.

2. L’interessato  ha  diritto  di  ottenere  l’indicazione:  a)  dell’origine  dei  dati  personali;  b)  delle  finalità  e  modalità  del  
trattamento;  c)  della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di  strumenti elettronici;  d) degli  
estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell’art. 5, comma 2; e) dei  
soggetti  o  delle  categorie  di  soggetti  ai  quali  i  dati  personali  possono essere  comunicati  o  che  possono venirne  a  
conoscenza in qualità i rappresentante designato nel territorio dello stato, di responsabili o incaricati.

3. L’interessato ha diritto di ottenere: a) l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l’integrazione dei 
dati; b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi  
quelli  di  cui  non  è  necessaria  la  conservazione  in  relazione  agli  scopi  per  i  quali  i  dati  sono  stati  raccolti  o  
successivamente trattati; c) l’attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza,  
anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in 
cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al  
diritto tutelato.

L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: a) per motivi legittimi al  trattamento dei dati personali  che lo  
riguardano, ancorchè pertinenti allo scopo della raccolta; b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di  
invio di materiale  pubblicitario o di vendita diretta o per il  compimento di ricerche di mercato o di comunicazione 
commerciale. 

SCELTA DELLE OPPORTUNITÀ FORMATIVE 2011/2012
SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO

Il/la  sottoscritt__  _____________________________________________  genitore 

dell’alunno___________________________________________,  consapevole  dei  vincoli 

organizzativi  che  potrebbero  non  permettere  la  piena  accettazione  della  richiesta, 

sceglie (la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa): 

 TEMPO NORMALE 
29 ore + 1 ora di approfondimento in materie letterarie

(30 ore settimanali di lezione, distribuite in 6 giorni, dal  lunedì al sabato, senza 
rientri obbligatori pomeridiani);

• Inglese 1^ lingua obbligatoria (n. 3 ore)

• Scelta della 2^ lingua comunitaria (n. 2 ore):

   Francese

   Spagnolo



Data _______________ Firma 
________________________
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