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DOMANDA DI ISCRIZIONE: Classe  4ª □   5ª  □       a.s.  2021/2022 
 

(COMPILARE IL MODELLO A STAMPATELLO E IN OGNUNA DELLE QUATTRO PAGINE) 
 

 
 

                                                                                                                                   Al Dirigente Scolastico 
 
                                                                        __l__ sottoscritt__ ___________________________________ 

                                                                                            nat__ a _________________________ il_________________ 

          residente a (C.A.P._________) _________________________ 

 alla via _________________________________ n. _________ 

 telefono________________ cell. _______________________ 

 email _____________________________________________ 

 genitore dell’alunn_ _________________________________ 

mail ____                                                                           nat_ a _________________________ il __________________                                                    

___                                                                                      avendo conseguito  la promozione nell’a.s. _______________ 

                                                                                            alla classe _____ Sez. _______ Corso ___________________    

    Chiede 

 l’iscrizione alla classe _____________ sez._______________ 

 Corso di studi________________________________________ 

 __l__ sottoscritt__ prende atto che l’iscrizione è subordinata    

 all’attivazione della classe. 

Allega: 
 
 □ le ricevute dei versamenti 

 □ _________________ 
    
 Ceglie Messapica _______________ 
 
 
  Firma del padre o della madre                     Firma dell’alunno/a 
          o chi  ne fa le veci 
 
_______________________                _____________________ 
 

 
CORSI DI STUDIO 
 

□ 1) LICEO CLASSICO 
 
□ 2) LICEO SCIENTIFICO 
 
□ 3) ISTITUTO TECNICO ECONOMICO 
         (Sistemi Informativi Aziendali) 
 
□ 4) ISTITUTO PROF. PER I SEVIZI SOCIO -SANITARI 
            
 

□ 5) ISTITUTO PROF. PER L’INDUSTRIA E L’ARTIGIANATO 
                     

□ 6) ISTITUTO PROF. PER I SERV.  DELL’ENGASTRONOMIA 
           E L’OSPITALITA’ ALBERGHIERA       

  
 Scelta dell’Indirizzo:   

□ Enogastronomia (Cucina) 

□ Servizi di Sala e di vendita (Sala Bar) 

□ Accoglienza Turistica 

□ Produzione dolciaria 
 
 
 
 
 
 
 
LINGUA STUDIATA 

□  INGLESE  □ FRANCESE 
 
 
INSEGNAMENTO  DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

  
□ SI AVVALE  □ NON SI AVVALE 

______________________________________________________ 
 
 
ESONERO DAL PAGAMENTO DELLE TASSE 
 

□ MERITO    □ CONDIZIONI ECONOMICHE 
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Mod. A 
 

Modulo per l’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. 
 
 

 □ Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 
 

 □ Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 
 
             (la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 
 
Firma dello studente  
 
 
Ceglie Messapica,  ___________                     _________________________  
       
 
Lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformità 
all’art. 9 n. 2 dell’Accordo tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede, firmato il 18 febbraio 1984, ratificato con  
Legge 25 marzo 1985 n, 121 che apporta modifiche al Concordato lateranense: “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 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” 
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 
Mod. B: 

 
 

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 ricerca individuali con assistenza di personale docente 
 

            □    C)   Libera attività di studio e/o ricerca 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 dello studente  
 
 
          Ceglie Messapica,  ___________                     _________________________ 
       
 

Controfirma del genitore dell’alunno minorenne frequentante un istituto di istruzione secondaria di 
secondo grado che abbia effettuato la scelta di cui al punto D e a cui, successivamente, saranno chieste 
puntuali indicazioni per iscritto in ordine alle modalità di uscita dell’alunno dalla scuola secondo quanto 
stabilito con la C.M. n. 9 del 18 gennaio 1991. 
 
 
Ceglie Messapica,  ___________                     _________________________ 
 
       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



INFORMATIVA PRIVACY 
 

 I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy previste dal D.L.gs 196 
del 2003 e successive modifiche e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio. 
 L’Istituto, in qualità di Titolare del trattamento, ed in conformità all’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 
2016/679), Le comunica che tutte le informazioni estese sulla finalità di trattamento dei Suoi dati, sulle 
modalità di trattamento, sulla obbligatorietà del consenso, sul periodo di conservazione, nonché sulla 
comunicazione e diffusione dei Suoi dati personali, nonché infine sui diritti dell’interessato sono contenute 
nell’informativa redatta in formato elettronico, pubblicata sul sito Istituzionale della Scuola nella sezione 
Privacy, consultabile al seguente link: www.istitutoagostinelli.edu.it 

 
 

SCHEDA NOTIZIE PER L’ELEZIONE DEGLI ORGANI COLLEGIALI 
        
 DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI 
 
 dell’alunno ______________________________classe ____ Sez. ____ Corso _________ 
 

 Cognome e nome Luogo di nascita 
 

Data di nascita 
 

Padre    
Madre    
Tutore           

      Altri figli eventualmente iscritti all’ I.P.S.S.S.    □ 
                                                                               I.P.S.I.A.    □ 

      LICEO CLASSICO   □ 
     LICEO SCIENTIFICO   □ 

        I.T.E.S.     □ 
       I.P.S.E.O.A.    □ 

 
COGNOME E NOME_______________________CLASSE_____SEZ.______CORSO____________ 

COGNOME E NOME_______________________CLASSE_____SEZ.______CORSO____________ 

COGNOME E NOME_______________________CLASSE_____SEZ.______CORSO____________ 

   
ISCRIZIONE 

ALLA 
IV e V 

CLASSE 
 
 

TASSA STATALE:                        €  21,17 per le quarte  -  € 15,13 per le quinte 
Su c/c postale n° 1016 
Intestato a: Agenzie delle Entrate – Centro Operativo di Pescara – Tasse Scolastiche. 
E’ consentito chiedere l’esonero esclusivamente per la tassa erariale C/C 1016 per: 
 Merito Scolastico:   promozione con la media non inferiore a 8/10; (modello da 

ritirare in segreteria) 
 Reddito familiare:  riferito al 2019 ( modello da ritirare in segreteria confrontando 

apposita tabella) 
 
CONTRIBUTO VOLONTARIO PER L’AMPLIAMENTO DELL’OFFERTA CULTURALE E 
FORMATIVA :                           €. 50,00                       
su c/c postale n° 18880732 
intestato a: I.I.S.S.”C. AGOSTINELLI” 
Via Ovidio, s.n. 72013 Ceglie Messapica  
Causale da riportare: “Contributo liberale per l’ampliamento dell’offerta culturale e formativa”. 
N.B.: Il contributo volontario   è detraibile fiscalmente ai sensi dell’art. 13 della legge 40/2007.  
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