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Il/La sottoscritto/a ________________________________________  [    ] padre    [    ] madre  [    ] tutore 

dell'alunno ___________________________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
l'iscrizione dello/a stesso/a per l'anno scolastico 20____ - 20____ alla classe ___________ 
 

 
INDIRIZZI - SETTORE ECONOMICO 

 
[    ]  TECNICO AMMINISTRAZ.-FINANANZA-MARKETING 

[    ]  TECNICO AMMINISTRAZ.-FINANANZA-MARKETING (Sistemi Informativi Aziendali) 

[    ]  TECNICO PER IL TURISMO (Linguistico) 

 

SEZIONE CLASSICA 

[    ]  LICEO CLASSICO 

[    ]  LICEO SCIENTIFICO 

[    ]  LICEO SCIENZE UMANE 

 

Si allegano alla presente: 
[   ] ricevuta di versamento di € 15,13 sul C.C.P. n° 1016 intestato Agenzia delle Entrate - Centro 
Operativo di Pescara - Tasse scolastiche (per l'alunno che si iscrive al 4° - 5° anno); 
[    ] ricevuta di versamento di € 80,00 sul C.C.P. n° 26574012 intestato a Istituto Statale di Istruzione 
Secondaria Superiore "Pacifici e De Magistris" Servizio Cassa - Sezze (a nome dell'alunno); 
Il contributo di € 80,00 è di natura liberale e volontaria. Inoltre, può essere dedotto nella dichiarazione 
dei redditi. In essenza di tale contributo si informano gli utenti che molti servizi oggi erogati dalla 
Scuola non potranno più essere forniti. 
 
A tal fine, in base alle norme sullo snellimento dell'attività amministrativa e consapevole delle 
responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 
 
 

DICHIARA 
 

che l'alunno ___________________________________________ (cod. fisc. ______________________) 

1) è nato a _______________________________(_______) il ______/______/__________; 

2) è cittadino/a [    ] italiano  [    ] altro (indicare quale) _________________________________; 

3) è residente a __________________________________________(______) cap _________________ in  

via _____________________________________________ n. ________ telefono _______/___________ 

Nell'anno scolastico _____________/_____________ ha conseguito l'idoneità alla classe _____________ 

DOMANDA DI ISCRIZIONE - Al Dirigente Scolastico dell'ISISS "Pacifici e De Magistris" - Sezze 
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presso l'Istituto ________________________________________________________________________ 

che la propria famiglia convivente è composta da: 

Cognome e nome        luogo e data di nascita             parentela 

_________________________________   -   _____________________________    - ________________ 

_________________________________   -   _____________________________    - ________________ 

_________________________________   -   _____________________________    - ________________ 

_________________________________   -   _____________________________    - ________________ 

_________________________________   -   _____________________________    - ________________ 

1) che il reddito imponibile (rilevabile dall'aultima 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) 

 

data _______/_______/_________    
       ________________________________________________ 
      (Firma di autocertificazione (L. 445/2000) da sottoscrivere al  momento 
      della presentazione della domanda all'impiegato della scuola) 
 

Si allega: 

[    ] ______________________________________________ 

[    ] ______________________________________________ 

 

 

Contestualmente alla richiesta di iscrizione con la firma dichiaro di avere preso visione del Piano dell'Offerta Formativa 

 

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 Pubblica Amministrazione (Legge 196/2003 "tutela della 

privacy) 

 

  

  

              

                                  Firma 

  data ____/____/______         ________________________________ 
Riservato Istituto 
Prot. N.  del     /     / 


