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DOMANDA DI ISCRIZIONE SCUOLA SECONDARIA II GRADO 

_l_ sottoscritt_ __________________________________________in qualità di �padre   �madre   �tutore 
            (cognome e nome) 

CHIEDE 
l’iscrizione dell’alunn_____________________________________________________________ 

                                      (cognome e nome) 

alla classe __________________________di codesto istituto per l’a.s. 2024-2025 
 

�  Istituto Tecnico per il settore Tecnologico: 
 

�  Elettronica  ed elettrotecnica         –Articolazione Elettronica        
                                                     

�  Chimica, materiali e biotecnologie –Articolazione Chimica e  Materiali 
 

�  Istituto Professionale settore Industria e Artigianato: 
 

�  Manutenzione e Assistenza Tecnica      �  Made in Italy  

�  Manutenzione e Assistenza Tecnica (CORSO SERALE) 
 

�  Liceo Scientifico                                  �  Liceo Scientifico(Ingeg. Archit. Ecosostenibile)           
 

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_ ________________________________________ __ /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 
(cognome e nome)               (codice fiscale) 

- è nat_ a __________________________________ il _______________________ 

- è cittadin_       �italian_       � altro (indicare nazionalità)_______________________________ 

- è residente a _____________________________ (prov. ) ___________________ 

Via/Piazza _______________________________________ n. _____ tel. Alun.__/__/__/__/__/__/__/__/__/_  

Tel. Padre __/__/__/__/__/__/__/__/__/__e-mail Padre_______________________________@__________ 

Tel. Madre __/__/__/__/__/__/__/__/__/__e-mail Madre_______________________________@__________ 

- proviene dalla scuola secondaria _____________________________________________________________ 

- ha studiato le seguenti lingue comunitarie nella scuola di provenienza________________ e ______________ 

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

(informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi) 

1. __________________________________ ______________________ __________      _________________ 

2. __________________________________ ______________________ __________      _________________ 

3. __________________________________ ______________________ __________      _________________ 

4. __________________________________ ______________________ __________      _________________ 

5. __________________________________ ______________________ __________      _________________ 
(cognome e nome)  (luogo di nascita)(data di nascita)             (grado di parentela) 
 

       -di non aver prodotto domanda ad altro istituto. 

Allega alla presente, ricevuta di versamento, a nome dell’alunno/a: 
-  di € _____________sul c/c 1016 per l'Agenzia delle Entrate   

-  di € _____________ per contributo interno; 

-  Richiesta esonero Tasse Erariali. 

                                                                      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). 
_I_ sottoscritt_ 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 successive modificazioni, Regolamento(UE) 2016/679). 
 

     Data ____________________ firma __________________________________________________  ______________________________________________________ 
 

*Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve   essere 
sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia  stata condivisa. 



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

cattolica per l’anno scolastico 2024/2025 
 

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 della religione cattolica  : 
 

Scelta di avvalersi della religione cattolica  
 

Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

 

Data            Firma* 

__________________   __________________________________________________ 

__________________   __________________________________________________ 
 

*Studente della scuola secondaria di secondo grado ovvero genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, per gli allievi 

delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni). 

Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre 

condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa.  

Data ___________________ 
 

Scuola _____________________________________________ 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, 
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 origine 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 stessa scelta possa dar luogo ad 

alcuna forma di discriminazione” 
 

Allegato scheda 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          
                 (la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 
Firma: _____________________                                   __________________________________ 

                                  Studente                                                                                               Genitore 
 

 

Firma dello studente e controfirma dei genitori/chi o di chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, 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. 

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale,deve essere  sempre 

condivisa dai genitori. Qualora sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa. 
 

Data _________________________    
 

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al d.lgs. 196 del 2003 e  successive 
modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio. 
 

 

 

 



 

                                                                          Al Dirigente Scolastico 
                                                                                                 dell’I.I.S. BERNALDA-FERRANDINA 

                                                                          75012      BERNALDA 
 

AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE/VISITE STUDIO 
 

                                                                                                   Ai Genitori degli alunni 
 

Viste le CC.MM. n. 291 del 14/10/1992 e n. 623 del 02/10/1996 e successive modifiche e integrazioni, 

considerato che le uscite didattiche e le visite di studio al di fuori dei locali della scuola sono inserite nella 

programmazione dei Consigli di Classe e devono essere considerate a tutti gli effetti attività finalizzate 

all’approfondimento delle discipline scolastiche ed alla crescita culturale e formativa degli allievi, al fine di 

rendere più efficace ed efficiente la procedura per il consenso familiare si chiede ai genitori di sottoscrivere 

un’unica autorizzazione valida per l’intero anno scolastico 2024/2025. 

Detta autorizzazione sarà valida per la partecipazione alle assemblee al di fuori dell’’istituto, alle uscite didattiche 

e/o alle visite guidate nel territorio del Comune di FERRANDINA e dei Comuni della Regione Basilicata con 

durata di norma non superiore alle 10 ore giornaliere e potranno svolgersi a piedi, con i mezzi di trasporto 

pubblico o con mezzo autorizzato dall’Istituto. Ogni uscita didattica sarà comunicata alle classi interessate 

con Circolare interna e pubblicata sul sito dell’Istituto e argoscuolanext. 

I sottoscritti …………………………………………………… e ……………..………………………………….. 

genitori/tutore dell’alunno/a……………………………………………………………….. classe ……… sezione 

……………………….…………………. sede di ……………………………………………… 

AUTORIZZANO 

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività suindicate per l’intero anno scolastico 2024/2025, e 

sollevano da qualsiasi responsabilità l’Amministrazione per danni a persone e cose di cui si può rendere 

responsabile il/la proprio/a figlio/a e per qualsiasi incidente che potrebbe accadere al/alla medesimo/a, per 

l’inosservanza delle istruzioni impartitegli/le dal docente accompagnatore (art.2048 c.c.).                                                     

Data _______________  
 

                       Firma del/i genitore/i___________________________  __________________________ 

 
DICHIARAZIONE   LIBERATORIA 

 

D.Lgs196/2003 “ Codice in materia di protezione dei dati personali”  - Reg. UE della  Privacy 2016/679 (GDPR) 
 
Io sottoscritto_____________________________________ nato il ______________a____________  
 

residente a_______________________________________; 
 

Io  sottoscritta ___________________________________nata il ________________a____________  
  
residente a_______________________________________________;                                                                                                                 
 
genitore/i (tutore) dell’alunno/a________________________________________________________________________ 
 

 della classe__________________ sezione_______________________________________________  a.s.____________ 
 

con riferimento alla pubblicazione e alla diffusione delle immagini di mio/a figlio/a sul sito web dell’istituzione scolastica, sui 
canali ufficiali Social      ( Facebook, Twitter,Youtube, Instagram), sul giornale scolastico, nonché nel caso di eventi pubblici 
o di rilevante interesse pubblico, l’eventuale trasmissione agli organi di stampa e ai media televisivi, a scopo documentativo, 
formativo e divulgativo dell’attività  didattica e formativa della scuola. 

            □  ESPRIMO IL MIO CONSENSO                                                    □  NON ESPRIMO IL MIO CONSENSO 
 

 

all’IIS Bernalda - Ferrandina, alla diffusione delle immagini di mio figlio/a fotografate/ registrate durante le attività sopra 
descritte e nell’ambito delle finalità istituzionali della scuola, per utilizzarle, senza fini di lucro, come documentazione della 
vita della scuola e delle attività.  
L’utilizzo delle immagini è da considerarsi effettuato in forma del tutto gratuita. 
L’Istituto tratterà i dati personali dello studente nell’ambito delle finalità istituzionali della scuola, per  utilizzarli, senza fini di 
lucro, come documentazione della vita scolastica e delle attività ivi svolte.  
Sono esclusi, pertanto, scopi pubblicitari. Ai sensi di quanto previsto dall’art.7 del Regolamento Europeo 2016/679, in 
qualsiasi momento potrò avvalermi del diritto di revocare l’autorizzazione al trattamento delle immagini. 
Dichiaro di aver preso visione dell’Informativa ai sensi dell’art.13 del Reg. UE 679/2016. 
 
 

          _______________________________________                                        __________________________________ 
                   Firma leggibile padre/ tutore                                                                   Firma leggibile madre/ tutore 
 



 

 
 

Importi e modalità di pagamento quota assicurativa “OBBLIGATORIA” e contributo interno da effettuare per 

l’iscrizione. 

Iscrizione alla classe  1 ^  -  2 ^ -   3 ^ -  4 ^  -  5 ^  :  

Versamento di €. 5,00 (quota assicurazione obbligatoria), con il sistema PagOnline causale:  
           
                                                   Quota Assicurazione  Anno Scolastico 2024/2025 
  
N.B. (Nella Causale specificare il nome dello studente e classe/sez.). 
 

 

Iscrizione alla classe  1^ -  2^-   3^-  4^ -  5^  :  
 

Versamento di  €. 50,00 ( CONTRIBUTO INTERNO ) con il sistema PagoOnline causale:                                         
CONTRIBUTO  INTERNO  Anno Scolastico 2024/2025. 

 
N.B. (Nella Causale specificare il nome dello studente e classe/sez.). 
 

  

 
Iscrizione alla classe  4^: 

1. Versamento Tassa erariale di €. 21,17 (€.6,04 tassa di iscrizione e €.15,13 tassa di frequenza ) 

             sul conto corrente postale n° 1016  -  intestato a: 

   AGENZIA DELLE ENTRATE - CENTRO OPERATIVO DI  PESCARA - TASSE  SCOLASTICHE 

Causale: tassa di iscrizione e frequenza 
 

     

Iscrizione alla classe  5^: 
1. Versamento Tassa erariale di €. 15,13 (tassa di frequenza)   sul conto corrente postale n° 1016 - intestato a: 

 

  AGENZIA DELLE ENTRATE - CENTRO OPERATIVO DI  PESCARA  -  TASSE  SCOLASTICHE  

             Causale: tassa di frequenza 
 

 
N.B. I versamenti  vanno  effettuati  a nome dell’alunno/a. 
 

 
Esonero dalle tasse scolastiche erariali: 

 

� Per  merito scolastico: (se lo studente prevede di essere promosso con la media minima di 8/10 e voto 

in condotta non inferiore a 8/10 allo scrutinio finale del corrente anno scolastico.) 

�  Per motivi economici: (per l’A.S. 2024/2025 sono esonerati dal pagamento delle tasse scolastiche,  

gli studenti che appartengono ai nuclei familiari il cui valore ISEE è pari o inferiore a € 20.000,00); 

 

� Per appartenenza a Speciali Categorie previste dall’art. 200 del D. L.vo 297. 

 
I MODELLI PER L’ESONERO SONO DISPONIBILI IN SEGRETERIA 

 
 
 

GLI ALUNNI  RIPETENTI SONO ESCLUSI DA QUALSIASI  ESONERO 
 

 
 


