
 

MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE 
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

Istituto d’Istruzione Superiore “U.Midossi”con S.M. Annessa 
Via F. Petrarca s.n.c. – 01033 Civita Castellana (VT) 

���� 0761 513671  fax 0761 591145 � VTIS007001@istruzione.it 

 

Civita Castellana, _________________________    Firma __________________________ 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE “U. MIDOSSI” 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CLASSE PRIMA 

ANNO SCOLASTICO  2010  / 2011  

    

LICEO ARTISTICO 

 Di  CIVITA CASTELLANA   e   VIGNANELLO      

 

_l_ sottoscritt _________________________________________  padre  ����    madre   ����    tutore   ���� 

 

dell’alunn _ _________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

L’iscrizione dell_ stess_ alla classe _________ per l’anno scolastico  _____  /  ______ 

 

SEDE DI CIVITA CASTELLANA:          1° Biennio            SEDE DI VIGNANELLO:               1° Biennio   

 

In subordine: nel caso in cui per indisponibilità di posti non sia possibile ottenere l’iscrizione a codesto Istituto, CHIEDE in ordine 

di preferenza i seguenti Istituti: 

1) Liceo/Istituto ___________________________  via ____________________________________________ 

2) Liceo/Istituto ___________________________  via ____________________________________________ 

 

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 

� L’alunn ___________________________________________ codice fiscale _____________________________ 

� E’nat   ___________________________________________ il ___________________________________________ 

� E’ cittadino:    �     Italiano �    altro (indicare quale)  _________________________________________ 

� E’ residente a ________________________________ (prov. _____)  in Via/Piazza _______________________ 

� Recapito telefonico (obbligatorio) 1)______________________  2) __________________________________ 

� Indirizzo e-mail (con solo accesso ai genitori)  ___________________________________________________ 

� Proveniente dalla scuola ____________________________ ove ha frequentato la classe _____________ 

� Lingua straniera studiata ____________________________________ 

� Che la propria famiglia convivente è composta da: 

Cognome e nome Luogo e data di nascita Relazione di parentela 

   

   

   

   

   

  

� E’ stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie �  SI  �  NO 

� Il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di €________________(dichiarazione da 

rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire dell’esonero delle tasse scolastiche o di altre agevolazioni previste) 

� Di non aver prodotto domanda ad altro Istituto.Il 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 30.06.2003 n. 196 

e Regolamento ministeriale 07.12.2006 n. 305)   

 



Pag. 2 

 

 

Modulo integrativo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica per l’anno 

scolastico 2010 / 2011 

 

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

 

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 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, compresi quindi gli Istituti comprensivi, fermo restando, anche nelle modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni 

anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica. 

 

 

Alunno ____________________________________________________________ 

 

 

Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica                ����   

 

Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica        ����   

 

 

     Firma  _______________________________________ 

 

     Firma  _______________________________________ 

Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle 

scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se 

minorenni). Nel caso di genitori separati/divorziati è 

prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 

del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006 

n. 54) 

 

OPPURE 

     Firma  _______________________________________ 

Studente (se maggiorenne o comunque frequentante 

un Istituto superiore) 

 

 

Data ________________________________________ 

 

 

 

Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1984, rettificato 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 dei principi del cattolicesimo fanno parte del patrimonio 

storico del popolo italiano, continuerà ad associare, 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 conoscenza e della responsabilità educativa dei genitori è garantito a ciascuno il diritto di scegliere se avvalersi o n 

on 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” 
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Modulo integrativo per le scelte degli alunni che NON SI AVVALGONO dell’insegnamento della Religione  

 

Cattolica per l’anno scolastico 2010 / 2011 

 

 

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

 

 

 

 

Alunno ____________________________________________________________ 

 

 

INTENDE SCEGLIERE LA SEGUENTE ATTIVITA’ ALTERNATIVA ALL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

 

 

� ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE                    ���� 

� ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA   ���� 

� LIBERA ATTIVITA’ FDI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDALI SENZA ASSISTENZA                ���� 

� USCITA DALLA SCUOLA                                                 ���� 

 

(La scelta dell’attività alternativa si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 

     Firma  _______________________________________ 

 

     Firma  _______________________________________ 

Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle 

scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se 

minorenni). Nel caso di genitori separati/divorziati è 

prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 

del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006 

n. 54) 

 

OPPURE 

     Firma  _______________________________________ 

Studente (se maggiorenne o comunque frequentante 

un Istituto superiore) 

 

 

 

Data ________________________________________ 
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TASSE GOVERNATIVE E D’ISTITUTO 

 

CONTRIBUTO LABORATORI     PER TUTTE LE CLASSI 

  QUOTA INTERA 

� € 80,00 (comprensivo di € 6,50 per quota assicurativa) da 

versare sul c/c postale n. 25369018 intestato a ISTITUTO 

ISTRUZIONE SUPERIORE “U.MIDOSSI” con SMA di Civita 

Castellana 

 

  oppure 

   

  QUOTA RIDOTTA 

� € 50,00 (solo per chi è esente per motivi di reddito dal 

pagamento delle tasse governative, comprensivo di € 

6,50 per quota assicurativa) da versare sul c/c postale 

n. 25369018 intestato a ISTITUTO ISTRUZIONE 

SUPERIORE “U.MIDOSSI” con SMA di Civita Castellana 

 

 

TASSE GOVERNATIVE  

  PER TUTTI COLORO CHE HANNO COMPIUTO 16 

ANNI ESCLUSI GLI ESENTI PER REDDITO 

 

   

� € 6,04   DI TASSA D’ISCRIZIONE 

da versare sul c/c postale n. 25369018 intestato a ISTITUTO 

ISTRUZIONE SUPERIORE “U.MIDOSSI” con SMA di Civita 

Castellana 

 

  E 

   

� € 15,13 DI TASSA DI FREQUENZA ANNUALE 

(per tutti gli alunni delle classi II, III, IV  V) 

da versare sul c/c postale n. 25369018 intestato a 

ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE “U.MIDOSSI” con SMA 

di Civita Castellana. 

 

 

L’ESENZIONE TOTALE DELLE TASSE E’ PREVISTA PER: 

� PROMOZIONE ALLA CLASSE SUCCESSIVA CON MEDIA PARI O SUPERIORE A 8/10 

� ALTRI CASI PREVISTI DALLA NORMATIVA VIGENTE 

Anche gli esenti dalle tasse possono usufruire dell’assicurazione integrativa con il versamento di € 6,50 da versare sul c/c postale 

n. 25369018 intestato a ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE “U. MIDOSSI” con SMA di Civita Castellana. 

 


