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INTENDE AVVALERSI DELLO STUDIO DELLA                 
RELIGIONE CATTOLICA? 
 

SI                    NO  
      
L’alunno che non si avvale dell’insegnamento 
della Religione cattolica dovrà barrare una  
delle seguenti voci: 
                                                                               
q A)Attività didattiche e formative 

 
q B) Attività di studio e/o di ricerca                                                         

                   individuali con assistenza di 
                   personale docente     
                                                                 
q C) Libera attività di studio e/o di  

                    ricerca senza assistenza di  
                    personale docente 
 

q D) Uscita dalla scuola   
  

Firma:  
_________________________________________________ 
(Genitore o chi esercita la patria podestà) 

          (se minorene) 
 
_________________________________________________ 
                            (Studente)  

  
Per una migliore valenza educativa e formativa  
dell’Educazione  Fisica,  si  autorizza  l’alunn_ ,  
durante le ore di lezione e le attività pomeridiane  
di gruppo sportivo scolastico ,ad  usufruire di tutti  
quegli spazi adiacenti all’Istituto che permettano 
 lo svolgimento  di attività Sportive 
 
Firma:  
______________________________________ 
(Genitore o chi esercita la patria podestà)  (se minorene) 

____________________________                            
(Studente) 
 

AUTORIZZAZIONE USO DEL CELLULARE 
 
_ l_  sottoscritt_ _______________________________  
 
AUTORIZZA l’Istituto ad utilizzare il proprio numero di  
telefono cellulare. 
Nº di telefono cellulare ________________________ 
 
Latina, _________    Firma _________________________ 

 
 
                 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

     
 
 
__ l __  sottoscritt_ _______________________________ 

 
 
 nat_ a ______________________________(prov.______) 
 
 
 il ____________________________ 
 
 
 chiede l’iscrizione per l’a.s. 200__/200__ alla classe: 
 

q1ª q2ª q3ª q4ª q5ª 
 
 di codesto Istituto. 
 
  Indirizzo e Nº telefonico: __________________________ 
 
  _______________________________________________ 
 
 
  Latina, ____________________ 
 
    FIRMA DELL’ALUNNO 
 
  __________________________________ 
 
VISTO UN GENITORE  ____________________________ 
 
 

          Specializzazione in ordine di preferenza: 
  (da compilare solo per l’iscrizione alla classe terza) 
 

1) _______________________________ 

2) _______________________________ 
 Dichiara di essere a conoscenza che: 

1) Le specializzazioni in atto in questo Istituto sono: 
CHIMICA, MATERIALI E BIOTECNOLOGIE 

         ELETTRONICA ED ELETTROTECNICA 
 INFORMATICA E TELECOMUNICAZIONI 
 MECCANICA, MECCATRONICA ED ENERGIA 
        
2) La presente iscrizione non vincola l’Amministrazione alla 

conferma della specializzazione richiesta, in quanto le 
iscrizioni alla varie specializzazioni vanno effettuate secondo 
i criteri stabiliti dal Consiglio di Istituto, tenendo presente la 
disponibilità delle strutture dei vari reparti. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 


