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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA SECONDARIA DI SECONDO GRADO
PER CLASSI SUCCESSIVE ALLA PRIMA

AL DIRIGENTE SCOLASTICO ITCGLS “LEONARDO DA VINCI”
POGGIOMARINO

_l_ sottoscritt_ _________________________________________ C.F. ____________________

nat _ a _______________________________________________ il _______________________

professione ____________________________________________________________________

in qualità di genitore    □ padre   □ madre   □ tutore  

dell’alunno ____________________________________________________________________

già frequentante la classe ____________ sezione _____ di Codesto Istituto Scolastico, oppure

(se da altro Istituto)

proveniente dalla Scuola _________________________________________________________

DATI SECONDO GENITORE □ padre □ madre □ tutore

_____________________________________________________ C.F. ____________________
                                                                           (cognome e nome)

nat _ a ______________________________________________ il ________________________

professione ____________________________________________________________________

C H I E D E

l’iscrizione dell’alunno per l’anno scolastico 2019/2020 alla classe ___________ sez. ________

T E C N I C I

□ AMMINISTRAZIONE, FINANZA E MARKETING

     □ triennio Articolazione Sistemi Informativi Aziendali

□ COSTRUZIONI, AMBIENTE E TERRITORIO

L I C E I

□ LICEO CLASSICO               □ LICEO LINGUISTICO

□ LICEO SCIENTIFICO        □ LICEO SCIENTIFICO opzione SCIENZE APPLICATE

Data ………………………...
Firma……………………………………………...

http://www.isisleonardodavincipoggiomarino.gov.it/
mailto:NAIS019006@pec.istruzione.it
mailto:NAIS019006@istruzione.it


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_ __________________________________________ __________________________
(Codice Fiscale)

- è nato a ___________________________________________ il ____________________

- è cittadino □ italiano □ altro (indicare quale) __________________________

- è residente a ________________________________________________ (Prov. ______ )

-

- in Via/Piazza __________________________________________________ n. ________

E-mail GENITORI:____________________________________________________________________

telefono fisso _______________________ cellulare del/i genitori/i _______________ / _________________

(ai fini di comunicazioni relative ad assenze dell’alunno e ad altre attività istituzionali della Scuola)

Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica/Attività alternative: SI □ NO □

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.

Le attività alternative, sulla base dei fondi disponibili,  saranno comunicate dalla Scuola all’avvio

dell’anno scolastico.

Firma alunno ………………………………………. Firma GENITORE ……………………….……………….

TRASPORTO (a carico delle famiglie) SI □ NO □
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo

n.196/2003,  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 GENITORE ……………………….………………….……….



(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

NORME PER L’ ISCRIZIONE ALL’ISTITUTO PER CLASSI SUCCESSIVE ALLA PRIMA

Gli alunni che nel decorso anno scolastico hanno frequentato questo Istituto debbono presentare:

1- IL PRESENTE MODELLO DI DOMANDA IN CARTA SEMPLICE COMPILATA DAL GENITORE 
DELL’ALUNNO O DA CHI NE FA LEGALMENTE LE VECI

2- RICEVUTE DEI VERSAMENTI DELLE TASSE DI FREQUENZA E CONTRIBUTO LABORATORI

TASSE E CONTRIBUTI

ISCRIZIONE ALLE CLASSI SECONDA E TERZA
- € 85,00 da versare sul c/c postale n. 26477836 intestato a: ITCG-LS “L. Da Vinci”–Poggiomarino (NA)

ISCRIZIONE ALLA CLASSE QUARTA
- € 6,04 da versare sul c/c n. 1016 intestato a: Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara –

Tasse scolastiche.
- € 15,13 da versare sul c/c n. 1016 intestato a: Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara –

Tasse scolastiche.
- € 85,00 da versare sul c/c postale n. 26477836 intestato a: ITCG-LS “L. Da Vinci”–Poggiomarino (NA)

ISCRIZIONE ALLA CLASSE QUINTA

- € 15,13 da versare sul c/c n. 1016 intestato a: Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara –
Tasse scolastiche.

- € 85,00 da versare sul c/c postale n. 26477836 intestato a: ITCG-LS “L. Da Vinci”–Poggiomarino (NA)


