
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DOMANDA  DI  ISCRIZIONE                           

SEDE “E. MATTEI” EBOLI 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE  “MATTEI- FORTUNATO”  

SEDE ISTITUTO TECNICO SETTORE TECNOLOGICO  “E. MATTEI” 

                                                                                         INDIRIZZI:   ELETTRONICA ED ELETTROTECNICA  

                                                                                                                INFORMATICA E TELECOMUNICAZIONI 

                                                                                   TRASPORTI E LOGISTICA 

                                                                                                 Codice Meccanografico SATF06701E   
                                                                                  Via Serracapilli 28/A - EBOLI 

 

Il  sottoscritto      ________________________     _________________________ in qualità di  padre/tutore 

                                      cognome                                                         nome 

  n.telefono _________________________ e mail__________________________ (DATI OBBLIGATORI ) 

 

La sottoscritta     ________________________     _________________________ in qualità di  madre/tutore 

                                               cognome                                                         nome 

  n.telefono _________________________ e mail__________________________(DATI OBBLIGATORI ) 

(La domanda deve essere sottoscritta da entrambi i genitori) 

             

CHIEDONO/CHIEDE    L’ISCRIZIONE 
 

dell’alunn__     ________________________________         ________________________________ 
                                                    cognome                                                                                     nome 

alla classe ____ sez.____ di codesto Istituto  per l’anno scolastico  20___ / 20__ 

 

In base alle norme sulla semplificazione dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità derivanti  

da dichiarazione non corrispondente al vero, dichiarano/dichiara che: 

 

l’alunn__     ________________________________________      _____________________________________  

cognome e nome                                                                              codice fiscale 

- è nat__ a __________________________________________________________ il ____ . ____ . __________ 

- è cittadino     ◘  italiano     -    ◘  altro (indicare nazionalità)  ________________________________________ 

- è residente a _______________________________________________ (prov.) _________________________ 

- via /piazza __________________________________ n. _____  tel. _______________ cell. _______________ 

- proviene dalla  classe _____________________________________________________ 

- la propria famiglia convivente è composta, oltre dall’alunno, da : 

1. __________________________   ________________________   ___ . ____ . _____   _______________ 

2. __________________________   ________________________   ___ . ____ . _____   _______________ 

3. __________________________   ________________________   ___ . ____ . _____   _______________ 

4. __________________________   ________________________   ___ . ____ . _____   _______________ 

                       (cognome e nome)                                       (luogo di nascita)                        (data di nascita)          (grado di parentela) 
 

- il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di € _______________________, 

(dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire dell’esonero delle tasse scolastiche o di altre agevolazioni previste). 

- di non aver prodotto analoga domanda ad altro Istituto.                           Data _____ . ______ . ________ 
 

Firma ________________________________________                           Firma ___________________________________________ 
Di autocertificazione (leggi 15/98  127/97,  131/98; DPR 445/2000 da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola. 

 

Il/la sottoscritto/a 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 P. A. (decreto legislativo 30.06.03, n.196 e regolamento ministeriale 07.12.06, n. 305).                                                   

Data _____ . ______ . ________ 
    
Firma ___________________________________________                    Firma ___________________________________________ 

N.B. - I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con D.M. 7/12/06 

  



 

 

 

Anno Scolastico  20____ / 20____ 

 

ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI 

DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

 

ALUNNO  ___________________________________________ CLASSE ______________ 

 

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 all’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, 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   

 

Data ____ . ____ . ________                                                                f i r m a      

                                                                     __________________________   ____________________ 
                        

 Genitore, o chi esercita la responsabilità genitoriale, per gli alunni delle scuole dell'infanzia, primarie e secondarie (se minorenni) 

Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori cfr. art. 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54 

 

 

SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO DELL’INSEGNAMENTO DELLA 

RELIGIONE CATTOLICA 

(La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce) 

 
ALUNNO  _________________________________________ CLASSE _______________ 

 

      A     ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE PROGRAMMATE DAL COLLEGIO DOCENTE                 

               AD INIZIO ANNO SCOLASTICO 

 

       A     ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI  

                PERSONALE  DOCENTE   

 

       A       NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA 

                  RELIGIONE CATTOLICA (quando l’ora di Religione sia la prima o l’ultima dell’orario scolastico) 

                    Firma ________________________                    Firma__________________________ 
                                   (Genitore o chi esercita la potestà)                                                                    (Genitore o chi esercita la potestà)  

 
Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori cfr. art. 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54 

 

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                                                                                 

 

__l__  sottoscritt__, sulla base delle opportunità educative offerte dall’ Istituto Tecnico settore Tecnologico 

indirizzi : Elettronica ed Elettrotecnica- Informatica e Telecomunicazioni – Trasporti e Logistica  e del 

relativo Piano dell’Offerta Formativa (PTOF), che prevede lo studio della lingua straniera INGLESE,  

 

CHIEDONO / CHIEDE 

 

che l’alunno possa essere assegnato/a a classi organizzate, a partire dal 3° anno, secondo le seguenti  

articolazioni 

 

    ELETTRONICA 

 

    INFORMATICA 

 

     COSTRUZIONE DEL MEZZO 

 

     CONDUZIONE DEL MEZZO 

 

 

 

Data ____ . ____ . ________ 

 

 

                                                            Firma ________________________________________________________ 

 

                                                           Firma _________________________________________________________ 

 

 
ALLEGA ALLA PRESENTE ISTANZA LA RICEVUTA ATTESTANTE IL SEGUENTE VERSAMENTO: 

1. Tasse Scolastiche (iscrizione) € 6,04 sul ccp n° 1016 intestato a:(solo per l’iscrizione alla classe QUARTA) 

         AGENZIA DELLE ENTRATE CENTRO OPERATIVO DI PESCARA 

2. Tasse Scolastiche (frequenza) € 15,13 sul ccp n° 1016 intestato a:(solo per l’iscrizione alla classe QUARTA) 

         AGENZIA DELLE ENTRATE CENTRO OPERATIVO DI PESCARA 

 

3. Tasse scolastiche € 15,13 (frequenza) sul ccp n° 1016 intestato a: (solo per l’iscrizione alla classe QUINTA) 

         AGENZIA DELLE ENTRATE CENTRO OPERATIVO DI PESCARA 

 

LA RICEVUTA ATTESTANTE IL : 

 

Contributo scolastico di € 60,00 comprensivo della quota assicurativa esclusivamente                      

                                    mediante   Pago in rete   

Delibera del Consiglio di Istituto n. 3 del 22 Dicembre 2020 
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