
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO PER L’ISTRUZIONE DEGLI ADULTI, SECONDO LIVELLO 
Anno scolastico 2025-2026 

 
 
Al Dirigente Scolastico dell’I.S.I.S. "Enrico Mattei" - Cerveteri (RM): 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………, nato/a a ………….…………………….. 

il …………… / ……..…… /……………..…, codice fiscale ……………..……………………………..………………………………………..…. 

residente a ………………..………….…………… prov …….. in via ……………………………………………….………………… n.……… 

cittadinanza ……………….……………………. tel. ………………………………… email ……………..………………….………….………. 

chiede di essere iscritto/a al Percorso di Secondo Livello per il (barrare quello prescelto, 

l’assegnazione definitiva della classe verrà determinata una volta terminato il periodo di accoglienza): 

 

 I PERIODO DIDATTICO (corrispondente alle classi 1° e 2° Superiore) 

 II PERIODO DIDATTICO (corrispondente alle classi 3° e 4° Superiore) 

 III PERIODO DIDATTICO (Corrispondente al 5° Superiore) 
 
del Corso per l’Istruzione degli Adulti indirizzo Professionale dei Servizi Commerciali  
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Dichiara inoltre sotto la propria responsabilità: 

 
 di essere in possesso del diploma di licenza media; 

 di aver conseguito l’idoneità o la promozione alla classe……………………...….. del corso……………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 di non poter frequentare il corso diurno per i seguenti motivi (per i minori di età fra i 16 e i 18 anni): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Data …………………………………. Firma (del Genitore o Tutore in caso di minori) 
 

…………………………………………………………………………………………………… 

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) 
 
 
 
 

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto 

legislativo n.196/2003, 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 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305). 

 
 
 
 

Data …………………………………. Firma (del Genitore o Tutore in caso di minori) 
 

…………………………………………………………………………………………………… 

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) 

 

 

 

 

 

 

(Compilare il modulo di iscrizione in tutte le sue parti e inviarlo all’indirizzo di posta elettronica 
RMIS05700X@istruzione.it scrivendo nell’oggetto: “ISCRIZIONE CORSO SERALE”) 
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ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 
 

STUDENTE: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
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. 

 
Lo Studente dichiara di voler frequentare le lezioni di Religione Cattolica: 

 
SI ⃝ NO ⃝ 

 
Se la scelta è NO è possibile scegliere tra le seguenti alternative da svolgersi in quelle ore: 

 

 Attività di studio non assistita; 

 Uscita anticipate dalla scuola. 

Data …………………………………. Firma (del Genitore o Tutore per i minori) 

……………………………………………………………………………………………… 
 

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al regolamento definito 

con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305. 

 

 

(Compilare il modulo di iscrizione in tutte le sue parti e inviarlo all’indirizzo di posta elettronica 
RMIS05700X@istruzione.it scrivendo nell’oggetto: “ISCRIZIONE CORSO SERALE ”) 
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