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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ ISTITUTO D’ ISTRUZIONE  

SUPERIORE STATALE 

“C.A. DALLA CHIESA” CALTAGIRONE 

SEZIONE IPSIA CALTAGIRONE  

 

 

 

_l_   sottoscritt_ ________________________________ ❑ padre ❑ madre ❑ tutore 
 Cognome e nome genitore/tutore    

 

 

 

CONFERMA L’ISCRIZIONE SCOLASTICA  per l’A.S. 2023/2024 

 

 

dell’alunno/a ____________________________________ 
 Cognome e nome alunno/a 

 

 
 

 

 

SCELTA CORSO PRESSO LA SEDE di MINEO 
 

 

1^ - ENOGASTRONOMIA E 

OSPITALITA’ ALBERGHIERA 

(corso professionale – BIENNIO COMUNE) 
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A tale 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 

l’alunn__ ______________________________________   Codice fiscale 

   Cognome e nome            

- è nat__ a ___________________________________________________  Prov. _____ il ____________ 

- è cittadino  italiano  altro (indicare quale)    ________________________________________ 

- è residente a ______________________________ cap __________Prov. _____ in Via/Piazza 

___________________________________________________________ 

telefono _______/_______________ cell. 1________________________ cell. 2____________________ 

indirizzo di posta elettronica_______________________________________ 

- proviene dalla scuola ________________________________ ove ha frequentato la classe ___________ 

o ha conseguito il diploma _____________________ con giudizio di __________________ lingua 

straniera studiata principale ________________________ seconda lingua ___________________ 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  si  no 

 

Data:    ________________               Firma del dichiarante: _______________________________ 
 

per l’autocertificazione (art. 38 TESTO UNICO DPR 445 del 28.12.2000) da sottoscrivere al momento della 

presentazione della domanda all’impiegato della scuola oppure firmare a casa e consegnare con allegata 

fotocopia di un documento di identità valido. 

 

 

 

ELEZIONI SCOLASTICHE – AVENTI DIRITTO AL VOTO 

 

 cognome e nome Luogo di nascita Data di 

nascita 

Domicilio se diverso da quello dello 

studente 
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MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI 

DELL’INSEGNAMENTO  DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’ANNO SCOLASTICO 2023/2024 

 

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 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. 

❑ avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

❑ non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

(Coloro che non si avvalgono dell’insegnamento compileranno successivamente il modello per la 

scelta dell’attività alternativa.) 
Art. 9.2 dell'Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la santa Sede firmato il 18.02.84, ratificato 

con la L. 25.03.85, n. 121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell'11.02.1929 . "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 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". 

 

 

 

 
 

data ________________ 

 

 firma dell’alunno/a __________________________________ 

 firma per conoscenza del genitore __________________________________ 
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TRATTAMENTO DATI PERSONALI D.Lgs. n. 196/2003 

 

 
 

_l_   sottoscritt_ ______________________________  padre         madre      tutore     allievo maggiorenne 

 

 

1. dichiara di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali  

2. richiede, come previsto dal punto 7 dell’informativa, che i dati dell’alunno relativi agli esiti scolastici 

e altri dati diversi da quelli sensibili o giudiziari, siano trattati in relazione alle finalità di cui all’art. 

96 del D.Lgs. n. 196/2003 (comunicazione e/o diffusione, anche ai privati, per le finalità di agevolare 

l’orientamento, la formazione e l’inserimento professionale, anche all’estero, dell’alunno) 

3. Si autorizza l’I.I.S. “C.A. dalla Chiesa” all’utilizzo di immagini personali, sotto forma di audio, video 

e foto, anche mediante la cessione totale o parziale di terzi, in forma gratuita ed irrevocabile. La scuola 

potrà utilizzare le immagini per pubblicazione in internet, sul sito della scuola, cessione alla stampa e 

alle tv, esposizione nelle bacheche scolastiche, ai fini rappresentativi dell’Istituto per la divulgazione 

dei risultati didattici e dei progetti.  
 

 

 

 

 

 

Data______________   Firma genitore o alunno maggiorenne ________ 

 


