
LLS.....qui si piantano querce

LICEO LINGUISTICO STATALE
Ninni Cassarà 

C.F. 97291730824 –C.M. PAPM100009 
SEDE: Via Don Orione n. 44 – 90142 Palermo(tel. 091/545307)

SUCCURSALE: Via  G.  Fattori n. 86 – 90146 Palermo (tel. 091/6711187) 

Ambito Territoriale n. 18 

PEO: papm100009@istruzione.it;  PEC:papm100009@pec.istruzione.it

sito istituzionale: http://www.linguisticocassara.edu.it/ 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

__l__ Sottoscritt_   _________________________________    __________________________________ , 

nat_ a_____________________________ il_______________________ 

PADRE       MADRE           TUTORE       

__l__ Sottoscritt_   _________________________________    __________________________________ , 

nat_ a_____________________________ il_______________________ 

PADRE    MADRE           TUTORE       

Residenti a____________________________in_____________________________________ 

Recapiti telefonici______________________________ _______________________________ 

Indirizzo email________________________________________________________________ 

dell’alunn_ _____________________________________   ________________________________________ 
 Cognome                                                                                         Nome 

C H I E D O N O 

l’iscrizione dell__  stess__  per l’anno scolastico 20___ / 20___ alla classe 5a sez._____di 
Codesto Istituto 

mailto:papm100009@istruzione.it
mailto:papm100009@pec.istruzione.it
http://www.linguisticocassara.gov.it/


Si allega ricevuta F24  di pagamento  Tassa di frequenza - Importo: € 15,13  

codici tributo, che dovrà essere utilizzato per ls compilazione del Modello F24: 
• “TSC2” denominato “Tasse scolastiche – frequenza”;

Firma___________________________

Firma____________________________ 

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

( C. M. n. 188 del 25/05/89 ) 

Per l’Anno Scolastico________/ ________ 

ALUNNO __________________________________________________________________________   Per 
l’alunno frequentante specificare scuola, classe e sezione relative all’anno scolastico in corso  

SCUOLA _____________________________________________  classe ____  Sez. ___ 

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. 

Palermo, Firma ___________________________

Firma ___________________________

Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

Scelta di NON avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 


