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Ministero dell’Istruzione 
Istituto d’Istruzione Superiore “MARCO POLO”

Località Boscone - Via La Madoneta 3  -  23823 COLICO  

Tel. 0341/940413
Codice Fiscale: 92038240138  - Cod. Mecc. LCIS003001 - Codice Univoco Ufficio UFGDY3
e-mail: lcis003001@istruzione.it  pec mail: lcis003001@pec.istruzione.it

Sito web: www.marcopolocolico.edu.it  


DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CLASSE _______ ANNO SCOLASTICO  2021 / 2022
Cognome ________________________________ Nome _____________________________ M □ F □

nato a _______________________________________(prov.______) il __________________________
residente a ________________________________________________(prov._______)  Cap _________
in Via _________________________________________ n. _____ Tel. fisso   _____________________
Telefono cellulare genitori: madre_________________________ padre  _________________________
e-mail della famiglia  ____________________________________________           TUTTO IN STAMPATELLO
altra e-mail  ____________________________________________      TUTTO IN STAMPATELLO
Codice fiscale dello studente           □□□□□□□□□□□□□□□□
( INDIRIZZO TURISMO
( INDIRIZZO INFORMATICA  - Articolazione INFORMATICA
( INDIRIZZO INFORMATICA  - Articolazione TELECOMUNICAZIONI (solo classi 3^)
( INDIRIZZO MECCANICA, MECCATRONICA ED ENERGIA
( INDIRIZZO MANUTENZIONE E ASSISTENZA TECNICA

( INDIRIZZO OPERATORE ELETTRICO IeFP

( INDIRIZZO OPERATORE MECCANICO IeFP

( INDIRIZZO TECNICO  PER AUTOMAZIONE INDUSTRIALE

ISTITUTO DI PROVENIENZA________________________________________________classe __________sez___________

LINGUA/E  STRANIERA/E STUDIATE:
1^ LINGUA STRANIERA _______________________indicare le ore settimanali __________

2^ LINGUA STRANIERA _______________________indicare le ore settimanali __________
SECONDA LINGUA STRANIERA CHE SI RICHIEDE:   ______________________
Per l’individuazione della seconda lingua, l’ istituto  non garantisce la possibilità di rispettare la scelta.


[Sezione da compilare a cura del/dei genitore/i, tutore]

Il/La  sottoscritto/a___________________________________________________________________________________
in qualità di esercente la patria potestà tutela sul minore ________________________________ consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) e consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni dagli artt. 483, 495 e 496 del codice penale dichiaro sotto la mia personale responsabilità che il minore:

· è nato/a  in Italia a        ___________________________________( Prov. _____) il ______________________

· è nato/a all’Estero a  ______________________________( STATO _______________________) il _____________
è arrivato/a  in Italia nell’anno ______________________   ha iniziato a frequentare la scuola italiana nell’anno__________________
· è residente a _________________________ (Prov. ___) in Via/Piazza ______________________n. ______

· è in possesso della cittadinanza italiana    ( altro (indicare quale) ________________________________

· ha il seguente stato civile __________________  Codice fiscale ___________________________________
· è stat__ sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie

( si   
( no

· se sì presso (struttura sanitaria)________________________________città_________________________

· la sua famiglia convivente è così composta 

	COGNOME E NOME
	DATA E LUOGO DI NASCITA
	PARENTELA

	
	
	

	
	
	

	
	
	






            Firma dello studente maggiorenne
                                          Firma del genitore

 ___________________________________                         _________________________________________ 
                                                       Firma di autocertificazione 
                                              (Leggi 15/68-127/97-131/98 – DPR445/2000) 

DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI

(da compilare anche dai genitori separati segnalando, eventualmente, il tutore legale)
	Cognome nome Padre                                                                              

	Comune di nascita
	Prov.

	Data di nascita
	Stato Civile

	Codice fiscale

	Residente a


	Cognome nome Madre                                                                              

	Comune di nascita
	Prov.

	Data di nascita
	Stato Civile

	Codice fiscale

	Residente a


MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

A.S. 2021 / 2022
ALUNNO (Cognome e nome)  _____________________________________________

Classe  ____________________________ Sezione   ________________

Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nella scuola di ogni ordine e grado in conformità al nuovo accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (articolo 9,2), il presente modulo costituisce richiesta all’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 E PER L’INTERO CORSO DI STUDI SALVO REVOCA DA ESPRIMERSI PER ISCRITTO.
· SI – Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica
· NO – Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

PER GLI STUDENTI CHE HANNO SCELTO DI NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

· 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
· D -  Non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della Religione Cattolica
La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa.

Firma dello studente _______________________               Firma del genitore _________________________
PER GLI STUDENTI CHE RICHIEDONO L’USCITA DALLA  SCUOLA

(dichiarazione del genitore  o dell’allievo/a maggiorenne)
Il sottoscritto ___________________________________________________________________

genitore dell’alunno/a ____________________________________________________________ 

della classe _____________________ chiede, sotto la propria responsabilità, che il/la figlio/a possa , durante l’ora di insegnamento della religione, possa allontanarsi dall’edificio scolastico da solo/ uscire prima /entrare alla 2^ ora. Esonera l’Istituto da ogni obbligo o responsabilità nei confronti dello studente nell’ora suddetta .

Firma dello studente _______________________              Firma del genitore ______________________
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