




Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto di Istruzione Superiore “Perito – Levi”
di Eboli (SA)
Prof.ssa Laura Maria Cestaro

ATTI
SEDE

         
        Oggetto: Richiesta di iscrizione alla classe_____ indirizzo di studio Liceo _________________ a.s.________


        Io sottoscritto (padre)________________________________ nato a____________________ il _____________

        Io sottoscritta (madre)________________________________nata a ____________________ il _____________

        Il sottoscritto tutore ________________________________nato/a a____________________ il _____________

GENITORI / TUTORI

	
	
	


dell’alunno/a  __________________________________ C.F. _____________________________
                                                       alunno/alunna
nato/a ___________________________________ ( ____ )  il ______________________________

residente in _________________________________ Via ___________________________ n. ___

C H I E D O N O

alla S.V. l’iscrizione alla classe ____   Sez.____ di codesto Liceo indirizzo ____________________

a.s. _____/______   

Scelta della seconda lingua per l’indirizzo Liceo Classico Europeo:

Spagnolo □   Francese □       Cinese □

      
	DATI   ANAGRAFICI   DEI   GENITORI

	PADRE
	MADRE

	
Cognome______________________________ 

Nome _________________________________                        
	                            
Cognome_________________________________ 

Nome____________________________________


	
nato ____________________il_____________

	
nata __________________il _________________ 

	
residente __________________________ ( ___ )

	
residente ___________________________( ___ )

	
via ______________________________n. _____

	
via _______________________________n. _____

	


telefono _____ / ______________________

	


telefono _____ / ______________________

	
indirizzo email 

_____________________________
	
indirizzo email

 ______________________________





Data _______________________           Firma _______________________________

                                                                  Firma _______________________________

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico ______/_____. 
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 dell’insegnamento della religione cattolica. La scelta operata nell’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.

- Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica             ⁭

- Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica      ⁭



Firma dei genitori o tutore 

______________________________________________

______________________________________________



Si allegano documenti di identità di entrambi i genitori.
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