
 

 

ISTITUTO  D’ISTRUZIONE   SUPERIORE 

 “ C. ROSATELLI”   R I E T I  
V.le Fassini, 1 - 02100 RIETI - tel.0746/201387 - fax 0746/271531 - E-MAIL RIIS007008@ISTRUZIONE.IT 

 

ANNO SCOLASTICO ____________            Iscrizione alla classe   PRIMA    

 

Istituto Professionale  
Settore Industria e Artigianato  

Indirizzo:  

□ MANUTENZIONE E ASSISTENZA TECNICA  

 

dati identificativi dell'alunno 

 

COGNOME ____________________________________ NOME ___________________________ 

 

LUOGO  E DATA DI NASCITA _____________________________________________________ 

 

INDIRIZZO:  via___________________________________________________________________ 

CITTA’ ______________________________________________________cap_________________ 

 TEL. ___________________________ 
 

CITTADINANZA___________________________  C. FISCALE___________________________ 

 

dati genitori 

 

PADRE : COGNOME ____________________________ NOME ___________________________ 

LUOGO  E DATA DI NASCITA _____________________________________________________ 

MADRE:  COGNOME ____________________________ NOME ___________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA______________________________________________________ 

dati scolastici 

 

SCUOLA DI PROVENIENZA _______________________________________________________ 

 

INSEGNAMENTO RELIGIONE CATTOLICA                        SI                NO 

 

DATA _________________ 

 

         IL GENITORE                 FIRMA DELL’ALUNNO 
(o chi  esercita la potestà genitoriale) 

______________________           ______________________________ 

 
 

 

mailto:RIF01000G@ISTRUZIONE.IT


Allegato scheda F 
Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione 

cattolica 

 
 

Alunno __________________________________________________ 

 

La scelta operata 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  (solo per gli studenti degli istituti di istruzione secondaria di secondo grado)    

  � 

 

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

       � 

 

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 

 

Firma:______________________________________ 
Studente  

 

________________________________________ 
Controfirma del genitore o di chi esercita la potestà dell’alunno minorenne frequentante un istituto di istruzione secondaria di II grado 

che abbia effettuato la scelta di cui al punto D), a cui successivamente saranno chieste puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla 

modalità di uscita dell’alunno dalla scuola, secondo quanto stabilito con la c.m. n. 9 del 18 gennaio 1991. 

 

Data ______________________ 

 
 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto 

Ministeriale 7 dicembre 2006,n. 305 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola) 

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) 
 

 

Il sottoscritto,  ______________________________________________ genitore dell’alunno 

_____________________________   presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 

del decreto legislativo n.196/2003, 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 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305) 

(Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305) 

 

 

 

Data _____________ firma _________________________________ 

 

 
 

____________________________________________________________________________________________________ 

firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola 

eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle 

relative alla valutazione,  a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario  

 

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto 

Ministeriale 7 dicembre 2006,n. 305 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


