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DOMANDA DI ISCRIZIONE 

Al Dirigente Scolastico dell’I.I.S.S. (Sez Alberghiera) “G. Salvemini” di FASANO  

 

 

 

__I__ sottoscritt__  ______________________________________________________________  

           cognome                      nome  

 

 

C  H  I  E  D  E  

  

per l’anno scolastico 201___/201___ l’iscrizione dell__ stess__ alla classe ____ del corso 

 

IPSSAR SERALE 
 

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 rispondente al vero che: 

 

l’alunn__ ________________________  _______________________ ______________________ 

                            cognome                                           nome                    cod. fisc. (OBBLIGATYORIO) 

è nat__ a ________________________  il ______________________  

 

è cittadin__ [   ] italiano        [   ] straniero (indicare la nazionalità) _________________________  

 

è residente a ______________________ (prov.______ ) in via/piazza ______________________  

 

telefono* ____________________/cell*._______________________*(CAMPO OBBLIGATORIO)  

 

e-mail____________________________________ 
 

proveniente dalla Scuola ____________________________ ove ha frequentato la classe _______  

 

o ha conseguito il Diploma ________________________ con giudizio _____________________  

 

lingua straniera studiata _________________________  

 

E’ stat__ sottopost__alle vaccinazioni obbligatorie [  SI  ]    [  NO  ] 

Il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi ) del nucleo famigliare è di  

 

Euro ______________________ (dichiarazione da rilasciare solo se ricorrono le condizioni previste 

per usufruire dell’esonero dalle tasse scolastiche o di altre agevolazioni previste). 

 

 

 

Data ___________________________   Firma ________________________________  
        Firma di autocertificazione (leggi 15/98-127/97-131/98 da                               
                                                                                                                              sottoscrivere al momento della presentazione della domanda                                                                                                                                

all’impiegato della scuola. 

 
 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per 

fini istituzionali propri  della Pubblica Amministrazione (Legge 13/12/1996 n.675 “tutela della privacy” – art.27  
 

      

______________________                    _______________________________________________ 

                     data                           firma 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Documenti per iscrizione 1^ volta 
 

 

 Diploma originale di licenza media o certificato di idoneità alla classe________________; 

 

 Autocertificazione dell’Estratto dell’atto di nascita; 

 

 Dichiarazione del datore di lavoro attestante lo stato di lavoratore o certificato di 

disoccupazione (o autocertificazioni sostitutive); 

 

 Fotocopia documento di identità valido. 

 

 

 

 

Tasse scolastiche: 

 

 
 Versamento di  € 6,04 per immatricolazione da effettuare sul c/c n. 1016 intestato a Ufficio Tasse 

Scolastiche – Pescara (per chi effettua l’iscrizione per la 1^ volta a qualunque classe) (Allegare 

ricevuta); 

 

 Versamento di € 15,13 da effettuare sul c/c postale n. 1016 intestato a Ufficio Tasse Scolastiche - 

Pescara (Allegare ricevuta); 

 

 Biennio Comune                                             

                                                                                            € 79,00 da effettuare sul c/c postale 

 

                                                                                            n°   10127728 intestato a ITC “Salvemini” 

 3° anno    

                                                                                             Fasano (Allegare ricevuta) 

 

 

 Biennio pst-qualifica  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Allegato Mod. D  

 

 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o no n dell’insegnamento della religione 

cattolica per l’anno scolastico 201__/201__  

 

 

 

ALUNNO 

 

_________________________________________________________  

 
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 in 

cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio , compresi quindi gli istituti comprensivi, fermo restando, anche 

nelle modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni sanno se avvalersi o no dell’insegnamento 

della religione cattolica. 

 

 

 Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica   [    ]  

 Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica  [    ]  

 
   (La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 

 

 

 

Firma  _______________________________________   
   
 

 

 
 

 

 
 

Data ______________________   

 

 

 

 

 

 

 

 


