
 
 

REPUBBLICA ITALIANA 
MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE 

 
 

ISTITUTO PROFESSIONALE INDUSTRIA E ARTIGIANATO“E. FERMI “ 
C.da  Marchitello - GELA (CL) 

Tel. 0933 822827 – Fax 0933 824135 – C.F.: 82002452854 
E-mail:  clri03000v@istruzione.it  -   Http: www.ipiafermigela.it 

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE PER GLI ISTITUTI DI SECONDO GRADO A.S. 20____ / 20____ 

 
 
Il sottoscritto _________________________________________________________       ⁭ Padre        ⁭ Madre        ⁭ Tutore 
 
dell’alunno   _____________________________________________________________________________________________ 
 

C H I E D E 
L’iscrizione dell ….  stess ……alla classe ………specializzazione (barrare la voce che interessa) 
⁭ Meccanico Termico 
⁭ Elettrico  
⁭ Elettronico  
⁭ Chimico Biologico 
⁭ Odontotecnico 
 
Indicare di seguito una seconda preferenza (diversa dalla precedente) 
⁭ Meccanico Termico  
⁭ Elettrico  
⁭ Elettronico 
⁭ Chimico Biologico 
⁭ Odontotecnico 
 
A tal fine 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  
 
L’alunno ……………………………………..    c.f. __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  
 
• È nat..  a …………………………………………………………………. il ……………………………… 
• È cittadino  italiano, oppure (indicare quale nazione) ………………….. …………………… 
• È residente a  …………………( Prov … ) via / piazza ………………………n°……Tel……….…….. 
• Proviene dalla scuola  ……………………………………Classe …… specializzazione …………………… 
• Ha studiato la lingua straniera ………………………………………………. 
• È stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie          si  ___        no  ___ 
• È di sana e robusta costituzione fisica atta a frequentare i laboratori scolastici 
• La presente domanda di iscrizione è l’unica presentata nel territorio nazionale 
• La propria famiglia convivente è composta da: 
 
• Cognome e Nome                                   Luogo e data di nascita                               Parentela 
 
1. ………………………………….         ………………………………….. ….          ………………………. 
2. ………………………………….         ………………………………….. ….          ………………………. 
3. ………………………………….         ………………………………….. ….          ………………………. 
4. ………………………………….         ………………………………….. ….          ………………………. 
5. ………………………………….         ………………………………….. ….          ………………………. 
 
Data ________________________     ______________________________________ 

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

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 giugno 2003, n. 
196). 
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 
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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 dell’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, compresi quindi gli istituti comprensivi, 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 del Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I 
grado (se minorenni) 
 

Firma  _________________________________________ 
 
 
Oppure studente (se maggiorenne o comunque frequentante un istituto secondario di II grado) 
 

Firma  _________________________________________ 
 
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 . 
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Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della 
religione cattolica per l’anno scolastico 20___-20___ 
 
 
Alunno _________________________________________________ 
 
 
La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 
 
A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE       □ 
 
 
B) USCITA DALLA SCUOLA/INGRESSO RITARDATO       □ 
 (Uscita dalla scuola solo nel caso in cui l’ora di religione sia l’ultima ora) 
 (Ingresso ritardato solo nel caso in cui l’ora di religione sia la prima ora) 
 
 
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 
 
Firma del Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I 
grado (se minorenni) 

Firma: _________________________________________ 
 

Oppure 
Studente (se maggiorenne o comunque frequentante un istituto secondario di II grado) 

 
Firma: _________________________________________ 

 
_________________________________________ 

Controfirma del genitore dell’alunno minorenne frequentante un istituto 
di istruzione secondaria di II grado 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. 

 
Data _____________________________ 
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TASSE SCOLASTICHE  
 

• Contributo d’Istituto di  €  35,00 per tutti gli alunni e per tutte le classi,  da versare sul C/C postale n° 244939 intestato a I.P.I.A. “ 
E.FERMI”  GELA  

• Tassa di immatricolazione di  €  6,04  per gli alunni del  4° anno da versare sul C/C postale n° 205906 intestato a Tasse su 
concessione governativa  

• Tassa di frequenza di  € 15,13 per gli alunni del  4°  e 5° anno da versare sul C/C    postale n° 205906 intestato a Tasse su 
concessione governativa  

 
Nota: per l’esonero del pagamento delle tasse di concessione governativa si fa riferimento alle vigenti disposizioni ministeriali e le 
richieste devono essere presentate con autocertificazione. 
 
• Tutti gli alunni delle classi prime devono allegare  n° 2 foto formato tessera , tutte le altre classi solo n° 1 foto. 
• Gli alunni che si iscrivono alla 1° classe devono allegare copia del certificato di Licenza Media. 
• I versamenti dovranno essere effettuati dopo il superamento dell’esame di licenza media. 
 
 
 
 
 
 
 
 

SERVIZIO DI COMUNICAZIONE ALLE FAMIGLIE (gratuito) 
 
Indicare di seguito un recapito cellulare che la scuola utilizzerà per comunicazioni alle famiglie 
mediante sms 
 
Cellulare  __________________________           ⁯ padre  
                                                                                ⁯ madre 
 

 
 

Firma per accettazione del servizio _______________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 
Il sottoscritto dichiara di avere ricevuto l’informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi del D.L.vo 30 giugno 2003, n. 196 
("Codice in materia di protezione dei dati personali") 
 

Firma  ______________________________________ 
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO I.P.I.A. “ E. FERMI “ GELA 

 
RICHIESTA DI ESONORO TASSE SCOLASTICHE PER MOTIVI ECONOMICI  ( mod. 07.e 08 unificato) 

 
Dichiarazione sostitutiva di certificazioni resa ai sensi dell’art. 2 della legge n. 15/68 e dell’art. 3 della legge 15/5//67 n. 127 

 
.. l .. sottoscritto  ………………………………………. nat.. a …………………………………… 
il  ………………. Genitore dell’alunno ………………………………………..iscritt… per l’anno scolastico ……………………..alla 
classe ………………. …..  sez. ………………… 
 

C H I E D E 
 

L’ESONORO DELLE TASSE SCOLASTICHE  PER MOTIVI ECONOMICI 
 
A tal fine                                                              D I C H I A R A 
 
Sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni previste per le dichiarazioni mendaci in conformità a 
quanto previsto dal 4° comma dell’art. 28 della legge finanziaria 28.02.86 n. 44 integrata dall’art. 21 comma 9 
della legge 11.3. 1988 n. 67 e successive modificazioni ed integrazioni che : 
 
1) il proprio nucleo familiare è così composto: 
 
Componente                                     data di nascita                         relazione parentela 
 
…………………………  …………………….  …………………….. 
…………………………  …………………….  …………………….. 
…………………………  …………………….  …………………….. 
…………………………  …………………….  …………………….. 
…………………………  …………………….  …………………….. 
…………………………  …………………….  …………………….. 
…………………………  …………………….  …………………….. 
 
2) il reddito complessivamente percepito dal suddetto nucleo familiare, nell’anno …………… precedente a quello per il quale viene 

richiesto il presente esonero, è di (.………………………., ivi compresi quelli esenti da imposte e quelli soggetti a ritenuta alla 
fonte a titolo d’imposta o ad imposta sostitutiva in quanto superiori a lire duemilioni. 

 
…………………… li ………………………                               Firma del dichiarante 
                                                                                          ( genitore o esercente la patria potestà )  
 
                                                                                         ……………………………………………... 
(Indicare tutti i figli di età superiore a 18 ovvero senza limiti di età de si trovano nello stato di infermità, difetto fisico o mentale, ai 
sensi dell’art. 38 del D.P.R. 26/04/57 n. 818 ). 
 
 


