
 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE – Al Dirigente Scolastico dell’ISISS “ Pacifici e De Magistris “ Sezze 

  

  
Il/La sottoscritta/a_________________________________ padre   madre  

tutore 

   
 

dell’alunno_____________________________________________________________ 

  

CHIEDE 
 

L’iscrizione dello/a stesso/a per l’anno scolastico 20____-20______alla 

classe________ 

 
 

SEZIONE TECNICA (RAGIONERIA) 

TRIENNIO:  

 
  IGEA (Indirizzo Giuridico Economico Aziendale) 

 MERCURIO (Programmatori) 

 ______________________________________ 

 

 
LICEI 

TRIENNIO:  

 

 Liceo Classico 
 Liceo Scientifico 

 Liceo Scienze Sociali 

     

 

Si allegano alla presente: 
 

 ricevuta di versamento di  Euro 15,13  sul C/C postale  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 Euro 80,00 sul C/C postale n° 26574012 intestato  

    a Istituto Statale di Istruzione Secondaria Superiore“Pacifici e De       

     Magistris” Servizio Cassa – Sezze ( a nome dell’alunno); 
 

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/a__________________________cod. fisc.________________ 

 

1) è nato/a a__________________________(_____)il____/_____/_____ 
     2)  è cittadino/a       italiano      altro (indicare quale)________________ 

2) è residente a ___________________________(____) c.a.p.__________ 

via __________________________n._______Tel._____/____________ 

Nell’ann0 scolastico_________/___________ha conseguito l’ideneità alla  
classe_________________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’ ultima dichiarazione dei redditi) 

    del nucleo familiare è di Euro____________ (Dichiarazione da rilasciare solo   

    ove ricorrono le condizioni per usufruire dell’esonero delle tasse scolastiche o  
    di altre agevolazioni previste) 

 

data_____/______/______ 

 

            _____________________________________________ 
    (Firma di autocertificazione(Leggi 15/68,127/97,131/98) 

                                   da sottoscrivere al momento della presentazione della   

                                   domanda all’impiegato della Scuola 

Si allega: 
 

 ____________________________________ 

 

 ____________________________________ 

 

Contestualmente alla richiesta di iscrizione con la firma dichiaro di aver 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 31/31/12/1996, n°675 “ tutela della privacy” – art.27) 
 

Data________/_________/________ 

                  Firma 

 
      ____________________________________ 

 

Riservato Istituto 

Prot. N._________del ______/________/______ 
 



 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

Allegato Modello B 

 
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 

dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 20__ / 20__ 

 
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 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   � 
 
 

Firma:________________________________ 
Studente 

 

Data ___________________ 

 

Scuola __________________________________ Classe _____ Sezione ______ 
 
Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 
1984, ratificato con la legge 25 marzo 1985, n. 121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell’11 
febbraio 1929: 
“La Repubblica Italiana, riconoscendo il valore della cultura religiosa e tenendo conto che i principi del cattolicesimo 
fanno parte del patrimonio storico del popolo italiano, continuerà ad assicurare, nel quadro delle finalità della scuola, 
l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie di ogni ordine e grado. 
Nel rispetto della libertà di coscienza e della responsabilità educativa dei genitori, è garantito a ciascuno il diritto di 
scegliere se avvalersi o non avvalersi di detto insegnamento. 
All’atto dell’iscrizione gli studenti o i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta dell’autorità scolastica, senza 
che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione”. 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 

 
Allegato Modello C 

 

 
Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento 
della religione cattolica 

 

 

Alunno __________________________________________________ 
 

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

 

A. ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE…………………………………………  � 

 

B. ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA 

 DI PERSONALE DOCENTE………………………………………………………………… � 
 

C. LIBERA ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI  

SENZA ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE ……………………………… � 

 

D. NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI  

INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA………………………………     � 

 
 

 

 
 

 

 
 
 

Firma:______________________________________ 
Studente  
 

________________________________________ 
Controfirma del genitore o di chi esercita la potestà dell’alunno minorenne frequentante un istituto di istruzione 
secondaria di II grado che abbia effettuato la scelta di cui al punto D), a cui successivamente saranno chieste 
puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla modalità di uscita dell’alunno dalla scuola, secondo quanto stabilito con 
la c.m. n. 9 del 18 gennaio 1991. 

 

Data ______________________ 
 
 


