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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

_l_  sottoscritt_  ______________________________________in qualità di:   padre □    madre □     tutore □  
            (cognome e nome) 

C H I E D E 
per  l’Anno  Scolastico 2010/2011  

 
L’iscrizione  dell’alunn_  ______________________________________________ alla classe _________ 

 (cognome e nome) 
 

AMMINISTRAZIONE, FINANZA E MARKETING  □      
INFORMATICA E TELECOMUNICAZIONI        □  3°Anno    □ ARTICOLAZIONE INFORMATICA  
                  □ ARTICOLAZIONE TELECOMUNICAZIONI 
 LICEO LINGUISTICO   □       □ 1^ Ling. Inglese  2^Ling. Tedesco   3^Ling. Spagno lo 
       □ 1^ Ling. Inglese 2^Ling. Francese  3^Ling. Spagnol o 
       □ 1^ Ling. Inglese 2^Ling. Francese  3^Ling. Tedesco     
  
                                    
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 e nome)          (codice fiscale)  
- è nat_  a _________________________________________________________  il ______________________________ 
 _ 

- è cittadino/a        □   italiano             □    altro (indicare quale) ______________________________________________  
                                                                                                                                         
- è residente a _________________________ (prov. ) ______   Via/piazza ______________________________________ 
 
    n. ________  cap._____________________tel. _________________________cell. _____________________________ 
  
   
 
Roma,______________                                         _________________________________________________  
 
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 _____________________________________________    

 
 

 
 



Elenco dei documenti da presentare  
 1 - DIPLOMA ORIGINALE DI LICENZA MEDIA (o certificato valido solo per 
l’iscrizione); 
 2 - ATTESTAZIONE DI VERSAMENTO come da prospetto: 

 
Prospetto riepilogativo TASSE ERARIALI – STATO e CO NTRIBUTO 

ISTITUTO 
 
  Tasse erariali  STATO 
Classe CONTRIBUTO 

INTERNO      * 
Tassa di 

immatricolazione 
Tassa di 
frequenz

a 

Tassa di 
esame 

Tassa di 
diploma 

PRIME 
TUTTI I CORSI 

€ 108,00 Non dovuta Non 
dovuta 

---------- --------- 

SECONDE  
TUTTI I CORSI 

€ 108,00 Non dovuta Non 
dovuta 

---------- ---------- 

TERZE 
TUTTI I CORSI 

€ 108,00 Non dovuta Non 
dovuta 

---------- ---------- 

QUARTE 
TUTTI I CORSI 

€ 108,00 € 6,04  € 15,13  ---------- ---------- 

QUINTE 
TUTTI I CORSI 

€ 108,00 CONTRIBUTO. 

€   30,00 TASSA ESAME 

 € 15,13  € 12,09  € 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. 2010/2011   alunn….      Classe… 
(·Tutte le Tasse Erariali per gli iscritti agli ultimi due anni 
Sul c/c n. 1016 intestato a 
AGENZIA DELLE ENTRATE- Centro operativo di Pescara 
 
La conferma dell’iscrizione avviene  entro il 27/02/2010  

   (Esonero Tasse Governative C/c 1016)  

MOTIVI ECONOMICI  
AUTOCERTIFICAZIONE del Reddito imponibile rilevato dal Modello CUD, 7 30. 

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 in carta semplice al 
Dirigente Scolastico.  
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. 
 
 
 
 
 



Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento 
della religione cattolica per l’anno scolastico 201 0/2011 
  
  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   □       
  
Firma :     ____________________________________                                                     
                   Studente (se maggiorenne o comunque frequentante un istituto secondario superiore)  
Roma,___________________  

 
 
Modulo integrativo per le scelte da parte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della 
religione cattolica per l’anno scolastico 2009/2010 
  
  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) USCITA IN ANTICIPO O ENTRATA IN RITARDO DALLA SCUOLA AUTORIZZATA DAL     
     GENITORE nel caso in cui l’ora di religione si trovi collocata in ultima o in prima ora            □ 
 
B) nel caso in cui l’ora di religione si trovi collocata in ore intermedie,     
    PERMANENZA A SCUOLA CON STUDIO:             AUTONOMO                                   □ 
   
                                                                                      GUIDATO                                                □ 
 
Firma: _________________________________________  
            Studente (se maggiorenne o comunque frequentante un istituto secondario superiore)  □ 
      
         Data ______________________                      Firma:  _____________________________ 
 

                                                                                          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

 
ELEZIONI ORGANI COLLEGIALI 

 
 

DICHIARAZIONE DEI DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI 
 

Dell’Alunn__ _______________________________ classe ______ sez.____ 
 
 
 
Ai soli fini della compilazione degli ELENCHI DEGLI ELETTORI degli ORGANI COLLEGIALI 
 
PADRE    ______________________       _____________________________ 

                  (cognome e nome)           (codice fiscale  
                 
NATO _________________________________________________________  il _____________________________ 
 
                                                                                                                                      
- è residente a _________________________ (prov. ) ______   Via/piazza ______________________________________ 
 
  
   n. ________  cap._____________________tel. _________________________cell. _____________________________ 
 

 
MADRE   ______________________       _____________________________ 

                  (cognome e nome)           (codice fiscale  
                 
NATA  _________________________________________________________  il _____________________________ 
 
                                                                                                                                      
- è residente a _________________________ (prov. ) ______   Via/piazza ______________________________________ 
 
 
    n. ________  cap._____________________tel. _________________________cell. _____________________________ 
 
 
 
Roma,______________                                    
        F I R M A 
      ____________________________   
    


