
ISTITUTO SUPERIORE DI ISTRUZIONE AGRARIA
DUCA DEGLI ABRUZZI

Sezione Tecnica Duca degli Abruzzi via M. Merlin, 1 PADOVA (tel. 049.8685455) 
 Sezione Professionale San Benedetto da Norcia  via Cave, 172 PADOVA (tel. 049.620.274)

Il sottoscritto,   □ padre      □ madre      □ tutore dell’alunno

chiede la sua iscrizione alla classe  PRIMA di codesta scuola per l’anno scolastico 2009/2010.
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 il suddetto alun-
no:

è nato a   il 

è cittadino   □ italiano     □ altro (indicare quale)  

è residente a

telefono:                                cellulare:                                    e-mail: 

proviene dalla scuola                                                                               classe 

L’alunno è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie?   □ SI     □ NO
Dichiara inoltre che la propria famiglia, oltre all’alunno, è composta da: :

Cognome e nome Luogo e data di nascita grado parentela

Dichiara di non aver prodotto domanda ad altro istituto.
Il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di Euro     
                                                                 (dichiarazione da rilasciare solo se ricorrono le condizioni per usufruire 
dell’esonero delle tasse scolastiche o di altre agevolazioni previste). 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertifica-
zione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione e in tale ambito au-
torizza il trattamento dei dati personali. (Legge N. 675/1996 e D. Lgs. N. 196/2003)
 

Data                                                                   Firma 

indicare cap, comune, provincia, via e numero civico

anno scolastico

Al Dirigente scolastico dell’ 

  2009/2010
indicare il nome dell’alunno che si iscrive

DOMANDA DI ISCRIZIONE 



Allegato Mod. C2
Scelta opportunità formative

SCUOLA SECONDARIA DI SECONDO GRADO

Il sottoscritto, tenuto conto delle opportunità offerte dalla scuola e fatte salve eventuali 
condizioni ostative che potrebbero non permettere la piena accettazione delle richieste

CHIEDE

l’assegnazione del proprio figlio/a a classi con l’organizzazione e le caratteristiche di 
seguito indicate:

ISTITUTO PROFESSIONALE AGRARIO SAN BENEDETTO DA NORCIA 
INDIRIZZO AGRITURISTICO *

ISTITUTO PROFESSIONALE AGRARIO SAN BENEDETTO DA NORCIA 
INDIRIZZO AGROAMBIENTALE *

* La scelta dell’indirizzo è provvisoria. Sarà perfezionata al termine del biennio in base alle  
personali preferenze e alla disponibilità di posti.

ISTITUTO TECNICO AGRARIO DUCA DEGLI ABRUZZI
INDIRIZZO CERERE UNITARIO 

ISTITUTO TECNICO AGRARIO DUCA DEGLI ABRUZZI
INDIRIZZO GENERALE TRADIZIONALE 

Per tutti gli indirizzi è previsto l’insegnamento della lingua inglese.

Data ...............................................................................................

Firma del genitore .............�
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INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNA-
MENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA  (allegato Mod. D/interno)

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)*, il presente modulo 
costituisce richiesta all’autorità scolastica in ordine all’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 
dell’insegnamento della religione cattolica. (La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa).

   □ SCELTA DI AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA                  

   □ SCELTA DI NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA         
 
La presente scelta ha validità finché la stessa non sarà eventualmente modificata con diverso atto sottoscritto.

Data _________________________                         
                           firma del genitore o di chi esercita la potestà

* art.9 n. 2 dell’accordo, con protocollo addizionale tra Repubblica Italiana e la Santa Sede, firmato il 19 febbraio 1984, ratificato con 
la Legge 25 marzo 1985 n.121 che apporta modificazioni al Concordato lateranense dell’11 febbraio 1926:
“ 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”

da compilare solo dagli alunni che hanno scelto di non avvalersi dell’insegnamento della Religione cattolica 

MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO DELL’ INSEGNAMENTO 
DELLA RELIGIONE CATTOLICA (allegato Mod. E/interno). La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa.

La presente scelta ha validità finché la stessa non sarà eventualmente modificata con diverso atto sottoscritto.

   □   LIBERA ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA 

   □   USCITA DALLA SCUOLA

Firma ...........�
del Genitore (o chi esercita la potestà) per gli alunni minorenni
Studente (se maggiorenne o comunque frequentante un istituto di istruzione secondaria di secondo grado)

Data __________________________                             

                                                  
In merito alla scelta di cui sopra, il sottoscritto controfirma e, in caso di scelta di uscire da scuola, indica le seguenti 
modalità di uscita del figlio:

Data __________________________                             

 firma dello studente

 firma del genitore o tutore


