
 
 

 

DDOOMMAANNDDAA  DDII  IISSCCRRIIZZIIOONNEE  AALLLLAA  CCLLAASSSSEE  QQUUIINNTTAA  

AANNNNOO  SSCCOOLLAASSTTIICCOO  22002244//22002255  
 

 

 __l___ sottoscritto/a______________________________________________  padre    madre   tutore 
                                                                               cognome e nome 
 

 dell’alunno/a___________________________________________________________________________ 
                                                                               cognome e nome 

  
Numero cellulare e indirizzo e-mail per le comunicazioni urgenti: 

 

cell.:_____________________ e-mail: ____________________________  padre    madre   tutore 

 

cell.:_____________________ e-mail: ____________________________  padre    madre   tutore 
 

 

CC  HH  II  EE  DD  EE  
 

l’iscrizione  dello/a  stesso/a  alla classe  QUINTA  Sez. _________ per  l’anno scolastico  2024/2025. 

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, dichiara che: 
 

                             Cognome e Nome                                                              Codice fiscale 
 

 l’alunno/a________________________________________ 

 

                

 

è nato/a   a  _________________________________________________ Prov.______ il _______________ 

è cittadino     italiano       altro (indicare quale)    _______________________________________________ 

è residente a ________________    Prov.___  Cap._______ in Via/Piazza ____________________________ 

Telefono___________________ Cell. ________________________ e-mail __________________________ 

proviene dalla scuola __________________________________ove ha frequentato la classe _____sez._____ 

lingua straniera studiata___________________________che la propria famiglia convivente è composta da: 

 

Cognome Nome Luogo di nascita Data di 

nascita 

parentela 

    Padre 

    Madre 

     

     
 

Data______________                                                              ______________________________________________                         
                                                    Firma di  autocertificazione   
                                     (legge n. 127 del 1997 del D. P. R. 445/2000)  da  sotto scrivere al  mo- 

                                     mento  della presentazione  della  domanda all’impiegato della Scuola 

 

 

II 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   “Codice in materia di protezione dei dati personali” e successive modificazioni). 

Dichiara altresì,  di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali degli alunni e delle famiglie 

Prot.n. 1148 del 02.02.2024, ai sensi dell’ ex art. 13 regolamento UE 2016/679 per i servizi forniti ed i trattamenti effettuati 

dall’Istituto nello svolgimento della propria attività istituzionale consultabile nel sito istituzionale della Scuola  

www.liceomarconisassari.edu.it, Amministrazione Trasparente nella sezione  Altri contenuti  Privacy 

 

Data __________________                                           Firma__________________________________________ 

 

http://www.liceomarconisassari.edu.it/


 
  

MMoodduulloo    ppeerr  ll’’eesseerrcciizziioo  ddeell  ddiirriittttoo  ddii  sscceegglliieerree  ssee  aavvvvaalleerrssii  oo  nnoonn  aavvvvaalleerrssii  

ddeellll’’iinnsseeggnnaammeennttoo  ddeellllaa  rreelliiggiioonnee  ccaattttoolliiccaa  ppeerr  ll’’aannnnoo  ssccoollaassttiiccoo  22002244//22002255  
  

 

 
 

Alunno/a____________________________________________________ 
 

 
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 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 nei casi in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio , compresi 

quindi gli istituti comprensivi, fermo restando, anche nella 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 religione cattolica * 

  

 Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica * 

 

*  Si informa che la scelta di avvalersi o  non avvalersi  dell’insegnamento della Religione Cattolica 

    per  l’A.S. 2024/25 è irrevocabile e pertanto non potrà essere modificata in corso d’anno. 

 

 

 

Data _____________________                    F I R M A* _______________________________________ 

 
 

*Studente della scuola secondaria di secondo grado ovvero genitori/chi esercita la responsabilità 

genitoriale/tutore/affidatario, per gli allievi (se minorenni). 
 

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità 

genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende 

che la scelta sia stata comunque condivisa.  

 
  

Art. 9 n° 2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1884, 

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 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 agli 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”. 

 

 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste  dal d.lgs. 196 del 2003 e successive  

        modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio. 

 

 

 

 



 
  

            MMoodduulloo  iinntteeggrraattiivvoo  ppeerr  llee  sscceellttee  ddeeggllii  aalluunnnnii  cchhee  nnoonn  ssii  aavvvvaallggoonnoo  
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      Alunno/a_____________________________________________ 

 

 
La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce 

 

 

 

A)   Attività didattiche e formative *  

B)   Attività di studio e/o di ricerca individuali  con assistenza di personale 

          Docente 

 

 

C)   Libera attività di studio e/o di ricerca individuali senza assistenza di   
         personale docente       

D)   Non Frequenza della scuola nelle ore di insegnamento  

          della religione cattolica ( se in orario alla prima e/o all’ultima ora di lezione)        
 

  * 
 

 La scelta specifica di attività alternativa sarà operata all’inizio dell’anno scolastico. Le opzioni 

saranno coerenti con la programmazione deliberata dagli Organi Collegiali. Si  informa  che la  

scelta operata è  irrevocabile e pertanto non potrà essere modificata in corso d’anno. 

 
  

(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 

 

FIRMA_______________________________________ 

 

 
 

(Genitore)  dell’alunno minorenne frequentante un istituto di istruzione secondaria di secondo  grado che 

abbia effettuato la scelta di cui al punto D) a cui successivamente saranno chieste puntuali 

indicazioni per iscritto in ordine alle modalità di uscita dell’alunno dalla scuola, secondo 

quanto stabilito con la c.m. n° 9 del 18 gennaio 1991. 

 

(Studente)  se maggiorenne o comunque frequentante un istituto di istruzione superiore 

 

 

 

Data________________________ 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Iscrizione alla classe  QUINTA   A.S. 2024/2025 

 
Scadenza   10   Febbraio   2024 

 

 

 

Si può scegliere tra due diversi contributi volontari: 
 

  – Versamento di  €   70,00   -  Quota ordinaria 

   – Versamento di  € 100,00   -  Quota “Sostengo il Liceo Marconi”  
 

Il contributo dovrà essere  versato a favore del Liceo Scientifico Statale “G. Marconi” 

Sassari esclusivamente accedendo al programma Argo Didup Famiglia utilizzando il 

cellulare  
 

 
 

 

 

             Importante ricordare che: 
 

1)  il versamento dovrà recare i dati dell’alunno/a  e non del genitore; 

 

2)  per poter detrarre la somma dalla dichiarazione annuale dei redditi, 

indicare nella causale del versamento: 
 

“Versamento volontario per la realizzazione del PTOF  – nome e cognome 

dell’alunno  ______iscrizione alla classe ___  per l’anno scolastico 2024/25”. 

 

 
 

Si sottolinea che tale contributo è utilizzato, sotto diretta osservazione del 

Consiglio d’Istituto, per l’ampliamento e l’arricchimento dell’offerta formativa da 

integrare al PTOF, garantire l’assicurazione obbligatoria individuale, 

l’innovazione tecnologica, progetti didattici strategici e altri servizi rivolti agli 

studenti. 

 

 

 
 


