
 

 

 

 

Istituto Omnicomprensivo  “INNOCENZO IX” 

      Via Innocenzo IX, 2 - 28861 Baceno (VB) - tel. 0324-62088 - vbic805003@istruzione.it   

Istituto Professionale Statale per l’Agricoltura e lo Sviluppo Rurale “Silvio Fobelli” di Crodo 

Roma n. 9 – 28862 CRODO (VB) Tel. 0324-61294 e-mail: agrario.crodo@innocenzoxi.it 
 

   

 

DOMANDA ISCRIZIONE 

Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo “INNOCENZO IX “ 

 

___/___sottoscritto ______________________________________________________________ 

 
Cognome e nome 

padre □    madre □       tutore □ 

 
dell’alunno/a____        

         
Cognome e nome 

 

CHIEDE 

L’iscrizione dello stesso/a per l’a.s. 2021/2022_ a questo Istituto Professionale per la frequenza della 

classe ___  indirizzo Servizi per l’Agricoltura e lo sviluppo rurale 

Opzione: “Valorizzazione e commercializzazione dei prodotti agricoli del territorio ”  per il 

conferimento presso la sede di Crodo del Diploma di Stato di 

 

“Servizi per l'Agricoltura e lo Sviluppo Rurale” 

“Valorizzazione e Commercializzazione dei Prodotti Agricoli del Territorio” 

 

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’alunno/a______________________________    
                   Cognome e nome 

                                                                                                                                                        

                
codice fiscale 
                                 

Nato/a  a__________________________(Prov______) il   ______/______/______ 
                   Comune di nascita                                   giorno      mese        anno 
                                         

□ È cittadino italiano       □ estero (indicare quale stato) __________________________________ 

 

Residente a ___________________________(prov.___________) 

 

In via /piazza_____________________ n._____      tel________________cell._________________     

 

e-mail (del genitore/tutore)__________________________ 

 

Data__________________   Firma del genitore/tutore________________________ 

mailto:agrario.crodo@innocenzoxi.it


 

 
- la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da: 
(informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi) 

1. _______________________ ____________________ ____________________ 

2. _______________________ ____________________ ____________________ 

3. _______________________ ____________________ ____________________ 

4. _______________________ ____________________ ____________________ 

5. _______________________ ____________________ ____________________ 

(cognome e nome) (luogo e data di nascita) (grado di parentela) 
 
 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 

dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2021/2022 

 
 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 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 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. 
 
  Scelta di avvalersi   □ 
  Scelta di non avvalersi  □ 
 

                                                                  
Firma ___________________________ 
Genitore o chi esercita la potestà per gli studenti minorenni 

 
(art.9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1984, 
ratificato con la legge 25 marzo 1985, n. 121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell’11 febbraio 1929) 

 

Modulo integrativo per le scelte da parte degli alunni che non si avvalgono 

dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2021/2022 

 
Il sottoscritto , consapevole che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce, 

chiede in luogo dell’insegnamento della religione cattolica: 
(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 

A)  ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE          

B)  ATTIVITÀ DI STUDIO E/O RICERCA INDIVIDUALE     

     CON ASSISTENZA DOCENTE     

C)  LIBERA ATTIVITÀ DI STUDIO E/O RICERCA       

     INDIVIDUALE 

D)  USCITA DALLA SCUOLA          

   

                                                      

             

 

DATA________________    firma     _____________________________ 

       Genitore o chi esercita la potestà per gli studenti minorenni 

 

 

 

 

CONVITTO       SI    NO    

 

SEMICONVITTO  SI     NO   


