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ISTITUTO TECNICO STATALE COMMERCIALE E GEOMETRA

 “Loperfido-Olivetti” - 
Codice Fiscale: 93051570773  - Codice Meccanografico: MTTD06000B  

Via A. Moro, 28 ( Sede Amministrativa ) -Tel. 0835332372 -  Presidenza: 0835330894 – Fax: 0835346107



         Via B. Matarazzo s.n.c.    - Tel. 0835264489 -  Presidenza: 0835262420 – Fax 0835264319

Indirizzo e-mail:  mttd06000b@istruzione.it    Indirizzo PEC: mttd06000b@pec.istruzione.it
DOMANDA DI ISCRIZIONE 

A.S. _________/__________
PERCORSI DI ISTRUZIONE DEGLI ADULTI DI SECONDO LIVELLO (ex Corso Serale)

_l_ sottoscritt_ ____________________________________________________________
                       (cognome e nome)

  nat_ a _______________________________prov.___________ il _________________

C H I E D E

L’iscrizione alla classe ______ sez. ______   C.A.T.  (ex Geometra)  
L’iscrizione alla classe ______ sez. ______    A.F.M. (ex Ragioneria) 
A tal fine (art. 2 L. 15/68), in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa (L.127/97) e consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace (art.26, L. 15/1968) :

D I C H I A R O

Specificare tutte le informazioni richieste

di essere cittadino/a □ italiano/a    □ straniero/a di nazionalità ..…...…………………

di essere residente a ………..……….........................…… (Prov. ......….) C.A.P. ……….

    in via/piazza …………...…………...................................................................n. …......... 
    telefono abitazione ……..……....cellulare................................altro    ……………………
    e--mail....................................................... 
(se il domicilio è diverso dalla residenza) di essere domiciliato/a in ....…...……………………

    (prov….....). C.A.P..…..…in via…...............…………........………telefono.................................
Barrare con una x la situazione appropriata e fornire le informazioni richieste
di  aver sostenuto gli esami integrativi e/o di idoneità alla classe …………...……...…

        nell’a.s..…...../………con esito.........................presso .................................................
di essere (o essere stato) allievo interno di questo Istituto

         (ultima classe frequentata….....…nell’a.s.…....…/…….. con esito: …….......…………)
di essere in possesso della licenza media conseguita nella scuola:    

        ................................................................... di ………………..….nell’a.s...…..../….…....

         e di aver successivamente frequentato i seguenti  istituti:    

        .......................................................................................................................
         ...........................................................................................................................                                        
            (allegare alla domanda la licenza media (in originale) oppure le pagelle degli ultimi anni frequentati )
oppure:

di essere in possesso del seguente titolo di studio: ..........……………………..............  

        conseguito presso ……...........................................di................................nell’a.s.………/..……

           (allegare alla domanda il titolo di studio di istruzione secondaria superiore e il piano di studi seguito)
Relativamente alla mia situazione professionale/lavorativa,

DICHIARO

di essere dipendente presso …………………………………….…………….....…….........     

       con sede a …………………………………………………. via ……………………..…….…

        mansione svolta ………………………………………………………………

 essere disoccupato/a iscritto/a nelle liste di collocamento del comune di .……….......
di essere casalinga

- la propria famiglia convivente è composta, oltre allo studente, da:
(informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi)
	Cognome 


	Nome
	Parentela
	Luogo di nascita
	Data di nascita 
	cellulare

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	











Firma di autocertificazione 









(Leggi 15/68- 127/97- 191/98) 








     .....................................................
Data ……………………….. 
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

Modello B
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico ____/_____
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 dell’insegnamento della religione cattolica.

Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 


􀄿
Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

􀄿
Firma:________________________________    

Studente 







Data ___________________

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”.

RICHIESTA DI  ESONERO TASSE SCOLASTICHE MINISTERIALI    (  c/c 1016  )

􀄿  PER MERITO  (Media dei voti superiore a 8/10) 
􀄿  PER  REDDITO (Secondo i limiti di reddito stabiliti dalla tabella Ministeriale) 
Al  tal fine dichiara che
     - 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).

  Data ___________



        
Firma di autocertificazione 






     
       _______________________

Io sottoscritto dichiaro 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 (Legge 31.12.1996, n.675 “Tutela della privacy” – art.27)
Alla domanda di iscrizione dovranno essere allegate le ricevute dei seguenti versamenti effettuati secondo lo schema sotto riportato:
	
	Ricevuta di versamento di €
	50.00
	sul c.c.p n..
	1009406560
	Iscrizione classi TERZE

	Intestato a ITCG Loperfido-Olivetti  -Matera 

per contributo interno e assicurazione
	

	
	Ricevuta di versamento di €
	6.04
	sul c.c.p n.
	1016
	

	Intestato a Agenzia delle Entrate - Centro Operativo Pescara 

Per tassa di iscrizione
	

	
	Ricevuta di versamento di €
	15.13
	sul c.c.p n.
	1016
	

	Intestato a Agenzia delle Entrate - Centro Operativo Pescara 

Per tassa di frequenza
	


	
	Ricevuta di versamento di €
	50.00
	sul c.c.p n.
	1009406560
	Iscrizione classi QUARTE

	Intestato a ITCG Loperfido-Olivetti  -Matera 

per contributo interno e assicurazione
	

	
	Ricevuta di versamento di €
	15.13
	sul c.c.p n.
	1016
	

	Intestato a Agenzia delle Entrate - Centro Operativo Pescara 

Per tassa di frequenza
	


	
	Ricevuta di versamento di €
	50.00
	sul c.c.p n.
	1009406560
	Iscrizione classi QUINTE

	Intestato a ITCG Loperfido-Olivetti  -Matera 

per contributo interno e assicurazione
	

	
	Ricevuta di versamento di €
	15.13
	sul c.c.p n.
	1016
	

	Intestato a Agenzia delle Entrate - Centro Operativo Pescara 

Per tassa di frequenza
	











