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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

_l_  sottoscritt_  ________________________     _______________________in qualità di:   padre □    madre □   tutore □  
          (cognome)                                                     ( nome) 

 

C H I E D E  
L’iscrizione per  l’Anno  Scolastico 2012 / 2013 

 

dell’alunn_  ________________________       ______________________ alla classe □  II  □ III  □ IV □ V  sez. __ 
 (cognome)                                          (nome) 

INDIRIZZO DI STUDI: 

□AMMINISTRAZIONE, FINANZA E MARKETING (nuovo ordinamento)  □RAGIONERIA IGEA  

□LICEO LINGUISTICO(nuovo ordinamento)                                              □LINGUISTICO BROCCA  

□INFORMATICA E TELECOMUNICAZIONI(nuovo ordinamento)             □ INFORMATICO TELEMATICO BROCCA 
                                    
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’alunn_  _____________________________     _____________________________ ____________________________  
           (cognome)                                  (nome)                      (codice fiscale)  

Sesso□M □F  Nat .. a __________________________________________________ il _____________________  

PR  (  …………. )                          Stato _______________________________ □ UE □ extra UE 
 

è cittadino/a        □   italiano             □    altro (indicare quale) ______________________________________  

 
 per gli alunni con cittadinanza straniera o nati all’estero in Italia dal _______________ all’eta’ di ____ 
  
 è residente a ______________________ (prov. ) ______   Via/piazza _________________________________n.______ 
 
cap._________________tel. ______________________cell. __________________________ 
  
Roma,______________                                        FIRMA    _______________________________________________________  
 
Il  sottoscritto  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 giugno 2003, n. 196).  
 
NOTA: In caso di genitori separati o divorziati, dove esiste unico affidatario, è necessario presentare copia sentenza del tribunale 

 
 
Roma,______________                               FIRMA                    ___________________________________________________ 
 

fotografia 



ORGANI COLLEGIALI 
DICHIARAZIONE DEI DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI 

 
Dell’ alunn__/__     _________________________________     _______________________________ 
          (cognome)                                                                                        ( nome) 
 

PADRE  _____________________________     _____________________________ ____________________________  
          (cognome)                                  (nome)                      (codice fiscale)  
 è nato  a ________________________________________________  il _____________________________ 
  

 Prov.  (  _______)                          Stato _______________________________ □ UE □ extra UE 
 

è cittadino/a        □   italiano             □    altro (indicare quale) ______________________________________  
 

 è residente a ______________________ (prov. ) ______ Via/piazza _________________________________n.  ______ 
 

cap._________________tel.casa  _____________________ufficio _____________cell. __________________________ 
  

e-mail______________________________________ 
 

professione ______________________________________ titolo di studio ________________________________( 
dati richiesti ai fini statistici 

 
Il  sottoscritto  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 giugno 2003, n. 196).  
 

Roma ________________                                   firma _____________________________________________    
 

 

MADRE_____________________________     _____________________________ ____________________________  
          (cognome)                                  (nome)                     (codice fiscale)  
 è nata  a ________________________________________________  il _____________________________ 
  
 Prov. (_____)           Stato _______________________________ □ UE □ extra UE 
 

è cittadino/a        □   italiano             □    altro (indicare quale) ______________________________________  
 

 è residente a ______________________ (prov. ) ______Via/piazza _________________________________n.  ______ 
 

cap._________________tel.casa  _____________________ufficio _____________cell. __________________________ 
 

e-mail______________________________________ 
 

professione ______________________________________ titolo di studio ________________________________( 
dati richiesti ai fini statistici 

 
Il  sottoscritto  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 giugno 2003, n. 196).  
 

Roma ________________                                   firma _____________________________________________    
 

PRESA IN CARICO 
Si fa’ presente che e’ consultabile sia sul sito de lla scuola www.arangioruiz.it   che presso gli uffici di segreteria 
didattica e vicepresidenza la seguente documentazio ne: 

• POF; 
• Regolamento d’Istituto: 
• Carta dei Servizi; 
• Patto educativo e di corresponsabilita’; 
• Informativa ex art.13 D.lgs n. 196/2003  per il trattamento dei dati personali 
• Informativa ai sensi dell’art. 36 del D.lgs n. 81/08 in materia Sicurezza (contenuta nel libretto delle 

giustificazione)  

Firma per presa in carico della suddetta documentaz ione      

Genitore ………………………………………    Studente se maggiorenne ……………………………… 



Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento 
della religione cattolica per l’anno scolastico 201 2/2013 

  
  Alunno _______________________________________ Classe ________Sezione ______  
 
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 anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione 
cattolica.  
    

□ Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica    
                 

□ Scelta di non  avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica         
  
Roma,___________________   Firma :     ____________________________________                                                    

 
□ genitore 
□ Studente (se maggiorenne)  

 

Modulo integrativo per le scelte da parte degli alu nni che non si avvalgono 
dell’insegnamento della religione cattolica per l’a nno scolastico 2012/2013  

  
  Alunno _________________________________________________  
    
 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. ATTIVITA’ DIDATTICHE FORMATIVE (corsi alternativi organizzati dall’istituto)       □ 

B. PERMANENZA A SCUOLA CON STUDIO: □AUTONOMO                        □ 

C. PERMANENZA A SCUOLA CON STUDIO □GUIDATO                                 □ 

D. NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA  □ 

(controfirma del genitore o di chi esercita la potestà dell’alunno minorenne, che abbia effettuato la scelta di cui al 

punto B/D, a cui saranno chieste indicazioni per iscritto in ordine alla modalità di uscita dell’alunno dalla scuola, 

secondo quanto stabilito con la c.m. n.9 del 18-01-1991) 

     

Data___________Firma: _____________________________________  

□ genitore    o   □ Studente (se maggiorenne)   

 
 
 
 
 



 
Elenco dei documenti da presentare  

  
  - ATTESTAZIONE DI VERSAMENTO come da prospetto: 

 
Prospetto riepilogativo TASSE ERARIALI – STATO e CO NTRIBUTO ISTITUTO 

 

Classe 
CONTRIBUTO 

INTERNO* 
c/c n. 61405007 

Tasse erariali  STATO c/c n. 1016 
Tassa di immatricolazione Tassa di frequenza 

SECONDE 
 € 108,00 Non dovuta Non dovuta 

TERZE 
 € 108,00 Non dovuta Non dovuta 

QUARTE 
 € 108,00 € 6,04 € 15,13 

QUINTE 
 

€ 108,00. 
  € 15,13 

Il contributo interno per tutti   di € 108 va versato 
sul c/c n. 61405007 intestato ITC VINCENZO ARANGIO RUIZ 
Causale: contributo a.s. 2012/13 alunn….      Classe… 
Tutte le Tasse Erariali per gli iscritti agli ultim i due anni 
Sul c/c n. 1016 intestato a 
AGENZIA DELLE ENTRATE- Centro operativo di Pescara 
 

   (Esonero Tasse Governative C/c 1016)  

MOTIVI ECONOMICI  
AUTOCERTIFICAZIONE del Reddito imponibile rilevato dal Modello CUD, 7 30 o Modello 
Unico - ISEE  

PER MERITO  
L’alunno deve conseguire una votazione non inferiore agli 8/10 negli scrutini finali.  In previsione 
l’alunno deve lasciare in segreteria una richiesta di esonero in tal senso e regolarizzare 
successivamente l’iscrizione se la media prevista non verrà conseguita. 
 
Le domande per ottenere i suddetti esoneri vanno pr odotte su apposita modulistica 
predisposta dalla segreteria didattica  
.  
N.B. Le ricevute di versamento devono riportare il nominativo dell’alunno e non del genitore, 
e devono essere  consegnate in segreteria  unitamente alla scheda di iscrizione. 
 
 
 
 


