
                     

ISTITUTO  STATALE  ISTRUZIONE  SUPERIORE DE SARLO 
LICEO  SCIENTIFICO LAGONEGRO PZPS00101N  Via Napoli  LAGONEGRO 0973 21753 

LICEO  SCIENTIFICO LATRONICO PZPS00102P  Via V. Emanuele  LATRONICO 0973 858535 
LICEO SCIENZE UMANE e LICEO LINGUISTICO PZPM00101P  Via Sant’Antuono LAGONEGRO 0973 21034 

Via  Sant’Antuono 192  Tel 0973/21034   LAGONEGRO  (PZ) 

 

Il/La sottoscritt__ ..................................................……………......  padre/madre   tutore   
 

C H I E D E 

L’iscrizione dell’alunno/a _________________________________________________________    

per l’anno scolastico ______ - ______ alla classe  _____  sez ___    
 

  LICEO LINGUISTICO      LICEO SCIENZE UMANE      
  LICEO SCIENTIFICO       LICEO SCIENTIFICO-Opzione Scienze Applicate 
 

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui 
va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,   
DICHIARA che:  
 
l’alunn_ ________________________________________ C.F. ________________________________ 

è nat_ a _____________________________ Prov. ____ il ___/___/_____ è cittadin_italiano altro 

è residente a ______________________________________________________________ Prov. ____  

Via _____________________________________________n°____ tel.  _________________________ 

che la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da:  

STATO DI FAMIGLIA  
COGNOME E NOME                                                     LUOGO E DATA DI NASCITA                                                                       PARENTELA 

   

   

   

   

   

  
Data _______________ Firma __________________________________________ 

                                                              Firma  di  autocertificazione (Leggi 15/1968 127/1997 131/1998;DPR 445/2000)   
 da  sottoscrivere alla presentazione della domanda all’impiegato della scuola   

 
Firma __________________________________________ 

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

  
Segnalare nominativo e recapito a cui poter inviare le comunicazioni:  
 
Cognome e Nome: _______________________________________________________________________  
 
Indirizzo: _______________________________________ Cap.:_______ Comune: ____________________  
 
Tel.: _____________________________________  e-mail:________________________@______________  



 
RICEVUTE DI AVVENUTO VERSAMENTO DA  ALLEGARE: 

 
1. Il versamento delle tasse dovute allo Stato per il 4° e 5° anno va effettuato secondo la seguente 

tabella.  
2. Il versamento del contributo all’Istituto, per tutti gli studenti è deliberato dal Consiglio d’Istituto e 

destinato a: assicurazioni, pagelle e libretti giustificazioni, attività scolastiche pomeridiane, 
funzionamento didattico, funzionamento amministrativo, solidarietà.   

CLASSE TASSA 
ISCRIZIONE 

TASSA 
FREQUENZA 

CONTRIBUTO  AMPLIAMENTO 
OFFERTA FORMATIVA 

 
SECONDA 

 
==================== 

 
==================== 

€ 35,00 c.c.postale n° 12102851 
I.S.I.S. “F. De Sarlo“ LAGONEGRO 

 
TERZA 

 
==================== 

 
==================== 

€ 35,00 c.c.postale n° 12102851 
I.S.I.S. “F. De Sarlo“ LAGONEGRO 

 
QUARTA 

€ 6,04 c.c.postale  n° 1016 

AGENZIA ENTRATE PESCARA  
€  15,13 c.c.postale  n° 1016 

AGENZIA ENTRATE PESCARA 
€ 35,00 c.c.postale n° 12102851 
I.S.I.S. “F. De Sarlo“ LAGONEGRO 

 
QUINTA 

 
==================== 

€  15,13 c.c.postale  n° 1016 

AGENZIA ENTRATE PESCARA 
€ 35,00 c.c.postale n° 12102851 
I.S.I.S. “F. De Sarlo“ LAGONEGRO 

 
E’ previsto l’esonero della tassa di frequenza e immatricolazione, dovuta allo Stato, a seguito di specifica 
richiesta, per  (Barrare la voce che interessa) :  

� REDDITO: per chi appartiene a una famiglia di disagiate condizioni economiche e rientra  

             nei limiti massimi di reddito fissati annualmente dallo Stato; 

� MERITO: per chi riporta una media finale di 8/10 (anno in corso). La richiesta è accettata con riserva,  

            salvo verifica dei risultati dello scrutinio finale;   
 

SEGNALAZIONI PER LA SCUOLA (Allergie, Intolleranze, etc.) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

DICHIARAZIONE DEI DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI 

(ai soli fini della compilazione degli elenchi degli elettori degli organi collegiali) 

 
 

COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA 

 
PADRE 

 

  

 
MADRE 

 

  

 

 

 



Allegato E 

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

religione cattolica per l’anno scolastico ______ - ______ 

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   � 

 
 Data ___________________                     Firma:________________________________ 
                                                                                     (Studente) 

 
 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 F 

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

cattolica. La scelta operata all’atto dell’iscrizione 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 dello 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.   



La/Il  Sottoscritt __  ________________________________________________________________ 
 
Alunno/Genitore dell’alunno   ____________________________________________________  
  (Barrare la voce che non interessa) 

 
Classe _______ Sezione ____________________________ Anno Scolastico _______ - _______ 
 

 ESPRIME IL CONSENSO                 NON ESPRIME IL CONSENSO 
 
Alla comunicazione a privati e/o enti pubblici economici,  anche per via telematica,  dei i propri  
dati personale / dei dati personali relativi al proprio figlio (1) diversi da quelli sensibili o giudiziari  
(il nome, il cognome,  il luogo e la data di nascita,  l’indirizzo),  pertinenti in relazione alle  
finalità istituzionali o ad attività ad essa strumentali. 
La comunicazione dei dati potrà avvenire (a titolo esemplificativo e non esaustivo): 

 A compagnie di assicurazione con cui l’istituto abbia stipulato eventuali polizze; 
 Ad agenzie di viaggio e/o strutture alberghiere e/o enti gestori degli accessi ai musei, gallerie 

e/o monumenti o fiere in occasione di visite guidate e viaggi di istruzione; 
 A compagnie teatrali o enti accreditati  per la gestione di corsi anche di aggiornamento, in 

occasione di spettacoli e/o attività integrative che coinvolgano gli allievi e/o il personale 
della scuola; 

 A enti certificatori di competenze linguistiche o informatiche; 
 A imprese, ditte o studi professionali in occasione di stage o esperienze di alternanza scuola-

lavoro; 
 

Tali dati potranno essere successivamente trattati esclusivamente in relazione alle predette finalità. 

Inoltre, al fine di essere agevolato nell’orientamento, la formazione e l’inserimento professionale, anche 
all’estero 

CHIEDE 
Che codesto istituto comunichi o diffonda, anche a privati e per via telematica  i propri dati/ i dati del 
proprio figlio (1) relativi agli esiti scolastici (intermedi e finali) e gli altri dati personali diversi da quelli 
sensibili o giudiziari, pertinenti in relazione alle predette finalità, quali il nome, il cognome, il luogo e la 
data di nascita, l’indirizzo. 
All’uopo presta specifico consenso – Tali dati potranno essere successivamente  trattati esclusivamente in 
relazione alle predette finalità. 
 

 AUTORIZZA                 NON AUTORIZZA 
 
A partecipare alle uscite didattiche brevi e programmate dalla scuola sul territorio, agli spostamenti 
necessari per raggiungere luoghi di incontri (cinema-palestra o altri luoghi indicati dalla scuola o dagli 
studenti per le assemblee o per altri avvenimenti), attività didattiche programmate e a partecipare alle 
visite guidate progettate che richiedono uno spostamento a piedi nel territorio. 
 

Data  _______________                                     Firma  ________________________________ 
                
 
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 
 


