
 

 

 

 CLASSI TERZE  QUARTE  QUINTE   

Al Dirigente Scolastico ITES  ISTITUTO TECNICO ECONOMICO STATALE  
                                                    BATD22050D    
                                                    Piazzale G. RODARI snc BITONTO Tel.  080 3746712        
 

_l_  sottoscritt_ _________________________________________      M     F  
 
Codice Fiscale  ______________________________ 
       

CH  2021  

Amministrazione Finanza e Marketing  
 
Secondo periodo didattico (Terzo      Quarto     anno)  Terzo periodo didattico (Quinto     anno) 

 

CHIEDE  
(ai fini della stipula del PATTO FORMATIVO INDIVIDUALE)  

Il riconoscimento dei crediti, riservandosi di allegare la eventuale relativa documentazione 
 
A tal fine , consapevole delle responsabilità cui va 
incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,   

DICHIARA DI  

 Essere nat_ a __________________________________ il ________________  
 Essere cittadin_ Italian_  altro (indicare nazionalità) _____________________  
 Essere residente a ___________________ (Prov.) ______________________  
 Via/Piazza _______________________________ n.° ________  
 Tel. ______________________ Cell. _____________________  
 E-mail _____________________________________________   
 Essere già in possesso del titolo di studio conclusivo del primo ciclo (Licenza Media)  
 Chiedere il riconoscimento dei crediti, per i quali allega i seguenti documenti: 

_________________________________________________________________  
 Non poter frequentare il corso diurno per i seguenti motivi (per i minori di età fra i 16 e 18 anni) 

_________________________________________________________  
Firma di autocertificazione  
___________________________________  
(leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998, DPR 445/2000)  

o 13 del decreto legislativo n. 196/2003, dichiara di essere 
fini istituzionali 

propri della Pubblica Amministrazione (Decreto Legislativo 30.06.2003, n. 196 e regolamento Ministeriale 07.12.2006, n. 305)   
Data ______________ Firma _____________________________________       
 
Firma del genitore per il minore _______________________________  



are alla scuola eventuali 
ilevanti, tra cui quelle relative alla 

 

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  

 

VERSAMENTI RICHIESTI 

 

 
 

2. 
 

 

 
 

 

 
 

 



 

 

 

MODULO D   

cattolica  

STUDENTE _______________________________________________________________________  
 

 religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in 

e se avvalersi o non 
 

rmo restando, anche nelle modalità di applicazione, il 
 

 
Scelta di avvalersi  
 
Scelta di non avvalersi                    
 
Data _______________    Firma: ___________________________________  
 
Firma dei genitori o di esercita la potestà genitoriale per il minore.  
 
Data _______________    Firma: ___________________________________  
 
Data _______________    Firma: ___________________________________  
 
Il sottoscritto dichiara inoltre di avere effettuato la scelta di osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di 
cui agli artt. 316, 317 ter e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori.  

ficato con la 
ca Italiana, 

riconoscendo il valore della cultura religiosa e tenendo conto che i principi del cattolicesimo fanno parte del patrimonio storico del 
gione cattolica nelle scuole 

pubbliche non universitarie di ogni ordine e grado.  
Nel rispetto della libertà di coscienza e della responsabilità educativa dei genitori, è garantito a ciascuno il diritto di scegliere se avvalersi 
o non avvalersi di detto insegnamento.  

nza che la loro scelta 
possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione.  
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.   



 

 

 

MODULO E   

cattolica  

STUDENTE _______________________________________________________________________  

 

A)  
B)  
C) DUALI 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)  

 


