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DOMANDA DI ISCRIZIONE  

Al Dirigente Scolastico 
Dell’Istituto Tecnico Economico e Turistico  

“Federico II” - Capua (Ce) 
 

....I.... sottoscritt.....  

 
 
 
……………………………………………………………….…….…..……………..….. 
����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������	    

 
 
��

chiede  

l'iscrizione alla classe  

�  PRIMA        �  SECONDA        �  TERZA        �  QUARTA        �  QUINTA  

Sperimentazione Sirio di codesto Istituto per l’anno scolastico _______/______. 

 

Capua, li .......................                                                                   

                                                                                                          
Firma :___________________________________ 
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___________________________________ 
                                    Controfirma del genitore dell’alunno minorenne 
 
 
 
 

 
 



 Il sottoscritto 
 
 

 

__________________________________________      C.F. 

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:  

- è nato/a  a ________________________________(_____)            il ________________________ 

- è cittadino      �  italiano     �  altro ( indicare quale _____________________ ) 

- è residente a ____________________ (____) in via/piazza ____________________tel. _____________  

situazione occupazionale: 
 Dipendente pubblico  Dipendente privato  Lavoratore autonomo 
      
 Disoccupato  Pensionato  Altro: 

 
la propria famiglia convivente è composta da:  

cognome e nome luogo e data di nascita parentela 
 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
- proviene dalla scuola ____________________________ ove ha frequentato la classe __________  
 
- ed ha studiato le seguenti lingue straniere  _____________________________________________ 
 
- svolge attività motoria presso _______________________________________________________ 
 
- è in possesso dei seguenti crediti formativi, maturati in base alle sottoindicate esperienze lavorative e/o di 

studio: ___________________________________________________________ 
 
 
 
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 30.6.2003, n° 196 
e  Regolamento ministeriale 7.12.2006, n° 305). 
 
Data _________________                                              __________________________________________________________ 

                 Firma di autocertificazione (Leggi 15/68 127/1997 131/1998:D.P.R. 445/2000) 
                                                                                    

                                                                                                 Documento di riconoscimento _______________________________________ 
 
                                                                    ___________________________________________ 

                Controfirma del genitore dell’alunno minorenne 
 

                



allega alla presente: 
 

Attestazione del versamento di € 40,00 sul c/c postale 14923817 intestato 
all’Istituto Tecnico Commerciale Statale "Federico II" – Capua: contributo 
d’Istituto. 
Attestazione del versamento di € 6,04 sul c/c postale 1016 intestato all’Agenzia 
delle entrate – Centro operativo di Pescara - Tasse scolastiche: tassa di 
iscrizione (dovuta una sola volta e valida senza limiti di tempo per tutti gli istituti 
dello stesso tipo e grado); 
Attestazione del versamento di € 15,13 sul c/c postale 1016 intestato 
all’Agenzia delle entrate – Centro operativo di Pescara - Tasse scolastiche: 
tassa di frequenza; 

Oppure: Chiede l’esonero dalle tasse 
scolastiche per: 
�  MERITO, avendo l’alunno riportato la 

media dell’otto nell’a.s. precedente. 
�  REDDITO, a tale uopo dichiara che il 

reddito imponibile (rilevabile 
dall’ultima dichiarazione dei redditi) 
del nucleo familiare è di      

 
€     _________________________. 
 

 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 
dell’insegnamento della religione cattolica per l’a nno scolastico ______ / ______ 
 
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. 
 

Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica �  
 

Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica �  
 

 
Firma :___________________________________ 

______ 
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”. 

 
Modulo integrativo per le scelte degli alunni che n on si avvalgono dell’insegnamento della 
religione cattolica per l’anno scolastico ______ / ______ . 
La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 
 

A attività didattiche e formative �  

B attività individuali o di gruppo con assistenza di personale docente �  

C non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della religione cattolica �  

 
 

Firma :___________________________________ 
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________________________________________ 
Controfirma del genitore dell’alunno minorenne che abbia effettuato la 
scelta di cui al punto C), 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. 
 


