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DOMANDA ISCRIZIONE ALLA CLASSE SUCCESSIVA STUDENTI  INTERNI 
PER L’ANNO SCOLASTICO 2021/2022 
 

 
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………… 

 

genitore dell’alunno/a ……………………………………………………………………………… 

 

frequentante la classe ………… sez. ………………. nell’a.s. 2020/21 di  questo Istituto 

 

chiede 

 

l’iscrizione alla classe …………….. sezione …………….. del corso di studi per l’a.s. 2021/22 

 

⃝  Servizi Commerciali ⃝ Manutenzione e Assistenza Tecnica 
 

 

Residente in ………………………………      CAP………………… 

 

Via …………………………………………………………………………..……  Nr. …………………. 

 

Tel. Fisso ………………………………… cellulare madre ………………………………………… 

 

cellulare padre ………………………….…… cellulare allievo/a ………………………………………… 

 

e-mail madre  ……………………………………………………... 

 

e-mail padre ………………………………………………………. 

 

e-mail allievo/a ……………………………………………………. 
 
 
(Si prega di indicare in modo leggibile  gli indirizzi e-mail) 
 
 

 

Torino, ……………………… 

 
 
 

 

Firma 

 

…….………………………………………..  
(del genitore per gli allievi minorenni) 
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MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO  SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE 

CATTOLICA 

 

Alunno/a   ___________________________________________________ classe _________  

 

Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformità all’accordo che 
apporta modifica 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 
 
 
SCELTA DI AVVALERSI DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA                 
 
SCELTA DI NON AVVALERSI DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA          
 
 
  ____________________________                                         ________________________ 
        Firma allievo/a maggiorenne                                                        Firma genitore 
 
 
 
 
Se si sceglie di NON avvalersi dell’insegnamento della religione scegliere una delle seguenti opzioni: 
 
A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE                                                                                                       

B) ATTIVITÀ DI STUDIO E/O RICERCHE INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI DOCENTE                                                                                       

C) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA                 

 

    Entrata posticipata           Uscita anticipata     

     

 

Torino,  ______________________ 

 

 

 

 

 
______________________________                                           ________________________                    
    Firma allievo/a  maggiorenne                                               Firma del genitore 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


