
 

Modulo per l’Iscrizione alla Classe:  
(Indicare con una “X” la classe e l’indirizzo) 

� SECONDA   � TERZA  � QUARTA(*)    � QUINTA(*) 

� Chimica, materiali e biotecnologie - Articolazione: Chimica e materiali 
� Elettronica ed elettrotecnica - Articolazione: Elettrotecnica 
� Informatica e telecomunicazioni - Articolazione: Informatica 
� Meccanica, meccatronica ed energia - Articolazione: Energia 
� Liceo Scientifico opzione Scienze Applicate 

 (*) Preesistente ordinamento 

                                    
 

ISTITUTO TECNICO - SETTORE TECNOLOGICO  

I.I.S. “G. B. PENTASUGLIA” 

 MATERA  

 

Al  Dirigente  scolastico  

_l_ sottoscritt_ _________________________________ in qualità di � padre � madre � tutore 
(cognome e nome)                                                                                     (segnare con una ‘X’ la casella che interessa) 
 

CHIEDE 
l’iscrizione dell’alunn_ ___________________________________________________________ 

(cognome e nome) 

alla classe _______ indirizzo ____________________di questo Istituto per l’a.s. 201__- 201__ 
                  (indicare per esteso la classe)                           (indicare per esteso l’indirizzo) 
 
 

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. ________________________ 
                                                                                   (cognome e nome)       

- è nat_ a ____________________________ Prov. __________ il _______________________ 

- è cittadino � italiano � altro (se ‘altro’ indicare nazionalità)________________________________________________ 

- è residente a ________________________________________ prov. ___________________ 

- Via/Piazza _______________________________ n. ______ tel. ________  ______________ 

- proviene da ______________________________________  di ________________________ 

- 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 e data di nascita)                                            (grado di parentela) 

- il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di 
euro __________ (dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire dell’esonero delle tasse scolastiche o di altre agevolazioni previste). 

- di non aver prodotto domanda ad altro istituto. 

 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 e di aver  letto,  compreso l’informativa sulla protezione dei dati personali (art. 13 del D.L. n. 
196/2003  e Regolamento Ministeriale  n. 305/2006 – http://www.itismt.it). 

Matera,  ___/____/201___ firma __________________________________________________ 
 
firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni 
dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione,  a entrambi i 
genitori o soltanto all’affidatario  

 
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. 



 
Esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della 
religione cattolica per l’anno scolastico 201__/201__ 

Alunn_ ______________________________________________________________________ 
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 (sentenza della Corte Costituzionale n. 13/1991)  ���� 

� Attività didattica e formativa (Deliberata dal Collegio dei docenti) 
� Attività di studio e/o di ricerca individuale (Con assistenza del Personale Docente) 
� Libere attività di studio e/o di ricerche (Senza assistenza di Personale Docente – scelta non possibile in presenza di alunni minori) 
� Lo stato di non obbligo che può comprendere anche la scelta di allontanarsi o assentarsi dall’edificio della scuola (Prima o ultima ora di lezione con 

conseguente cessazione del dovere di vigilanza dell’amministrazione e subentro della responsabilità del genitore o del tutore.C.M. n.9,18/01/1991)  

 
Data: ___________________    Firma:________________________________ 
                                                                                                                                                                       (Genitore/i o Tutore – L. 18/06/1986 n. 281) 
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”. 
               

Esonero tasse scolastiche 
Al Dirigente scolastico,   __l__    sottoscritt_  

__________________________________________________ in qualità di � padre � madre � tutore 
                                               (cognome e nome)                                                          (segnare con una ‘X’ la casella che interessa) 

chiede, ai sensi della L. 41/1986 l’esonero dal pagamento delle tasse governative per il prossimo anno scolastico 201__/201__ in 
quanto presume che si troverà in una delle seguenti condizioni: 

Merito    ���� 
Reddito    ���� 

_l_ sottoscritt_ si impegna, inoltre, a regolarizzare la presente domanda prima dell’inizio delle lezioni. 

 Firma dello studente  Firma del genitore 
 (se maggiorenne) (se figlio/a minorenne)  

 ___________________________________ ___________________________________  
  (allegare copia documento d’identità) 

Comunicazione via SMS delle assenze ed altre notizie rilevanti 
(Solo per studenti esterni o in caso di sopravvenute variazioni) 

Alunn_ _____________________________________________________________________________ 
Premesso che quest’Istituzione scolastica, nell’intento di rendere più semplici ed immediate le comunicazioni tra scuola e famiglie, ha 
attiva la comunicazione in tempo reale delle assenze degli studenti, il sottoscritto genitore dichiara di: 

voler avvalersi del servizio di invio SMS     ���� 

non voler avvalersi del servizio di invio SMS    ���� 

N.ro di cellulare cui inviare la comunicazione: ________________________________________________ intestato  

a:__________________________________________________ � Madre � Padre � Tutore 
                                                     (cognome e nome) 

Data: ___________________    Firma:________________________________ 
                                                                                                                                                                        (Genitore - (allegare copia documento d’identità) 

Ulteriori dati (Solo per studenti esterni o in caso di sopravvenute variazioni) 

Indirizzo e_mail del genitore: _________________________________________________________ 
                                                                                                                                                         (scrivere in stampatello) 

Indirizzo e_mail dello studente: _______________________________________________________ 
                                                                                                                                                         (scrivere in stampatello) 

Modalità per l’iscrizione e per la documentazione 
- La presente istanza, compilata in tutte le sue parti, deve essere consegnata, entro i termini stabiliti, presso la segreteria della scuola. L’istanza 

dovrà essere corredata da: 
a) Attestazione di versamento  di € 50,00 sul c.c.p. n. 12564753 intestato a Istituto Tecnico – Settore Tecnologico I.I.S. “G.B. Pentasuglia” – 

Matera; causale del versamento: “Contributo interno comprensivo di assicurazione per Scienze Motorie e Sportive”; 
b) Solo per la classe 4°, in aggiunta la punto a), attestazione di versamento  di € 21,17 sul c.c.p. n. 1016 intestato a Agenzia delle Entrate 

Centro Operativo di Pescara causale del versamento: “Tasse scolastiche – iscrizione e frequenza classe 4°”; 
c) Solo per la classe 5°, in aggiunta la punto a), attestazione di versamento  di € 15,13 sul c.c.p. n. 1016 intestato a Agenzia delle Entrate 

Centro Operativo di Pescara causale del versamento: “Tasse scolastiche – iscrizione e frequenza classe 5°”; 

Istituto Tecnico - Settore Tecnologico   
I.I.S. “G. B. Pentasuglia”  

75100 Matera, Via Mattei, snc – tel. 0835264114 - Info: informazioni@itismt.it – WEB: www.itismt.it 


