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DOMANDA DI ISCRIZIONE 

Al Dirigente Scolastico dell’ISIS “G. Falcone” di Pozzuoli 
 

 _l_ sottoscritt__  _________________________________________________  �  genitore �  tutore 
                                                    ( Cognome)                                                            (Nome ) 
 

dell’alunn__   _______________________________________________________________________ 
     ( Cognome)                                                                                      ( Nome ) 

C H I E D E 
 
l’iscrizione dell__ stess__ alla classe ______ sede di __________ indirizzo_______per l’a.s. 20__/20__ 
 
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va 
incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che: 
 

- l’alunn__ ____________________________________          
                                           (Cognome e Nome)                                                                                               (Codice Fiscale) 
 

- è nat__ a ____________________________________________________ il _________________ 
 

- è cittadin__  �  italian__  �  altro (indicare quale) _________________________ è residente a:  
 

   __________________ (____) in Via/P.zza _________________________n.____ tel.: _____________ 
 

- proviene dalla scuola _________________________________ove ha frequentato la classe ________ 
 

   o ha conseguito il Diploma di  ________________________________________________________  
 

   con giudizio ____________________lingua straniera studiata: ______________________________ 
 

e stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie              si                   no        
 

- che il proprio nucleo familiare è composto da: 
 

   __________________________________  _____________________________  ________________ 
 

   __________________________________  _____________________________  ________________ 
 

   __________________________________  _____________________________  ________________ 
 

   __________________________________  _____________________________  ________________ 
                      (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  
 

€ __________________________ (Dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire  
                                                                     dell’esonero delle tasse scolastiche o di altre agevolazioni previste). 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione 
esclusivamente per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (art. 13 del D.Lgs. 196/2003). 
 
                                                                                                                  ____________________________________ 
                                                      (Firma) 
 
 
Data _______________________       ____________________________________ 

  Firma per autocertificazione 
 

 



 

VERSAMENTI DA EFFETTUARE  
 
PER ISCRIZIONE AL  SECONDO  e  TERZO ANNO: 
 

• VERSAMENTO DI  € 50.00 SUL C/C 01748568 INTESTATO A : 
 ISIS “G. FALCONE” POZZUOLI 

 
PER ISCRIZIONE AL QUARTO ANNO : 
 

• VERSAMENTO DI  € 50.00 SUL C/C 01748568 INTESTATO A :  
ISIS “G. FALCONE2 POZZUOLI 

• VERSAMENTO DI € 15.13 SUL C/C 1016 INTESTATO A : AGENZIA DELLE 
ENTRATE CENTRO OPERATIVO DI PESCARA – TASSE SCOLASTICHE. 

• VERSAMENTO DI € 6.04 SUL C/C 1016 INTESTATO A : AGENZIA DELLE 
ENTRATE CENTRO OPERATIVO DI PESCARA – TASSE SCOLASTICHE. 

 
PER ISCRIZIONE AL QUINTO ANNO: 
 

• VERSAMENTO DI  € 50.00 SUL C/C 01748568  INTESTATO A :  
      ISIS “G. FALCONE” POZZUOLI 
• VERSAMENTO DI € 15.13 SUL C/C 1016 INTESTATO A : AGENZIA  
     DELLE ENTRATE CENTRO OPERATIVO DI PESCARA – TASSE    
     SCOLASTICHE. 

DOCUMENTAZIONE  
 
 
PER ISCRIZIONE AL SECONDO – TERZO – QUARTO - QUINTO  ANNO: 
 
• DIPLOMA ORGINALE DI LICENZA MEDIA 
 
SCELTA DI INDIRIZZO PER ISCRIZIONE AL TERZO ANNO: 
 
SEDE POZZUOLI:SEDE POZZUOLI:SEDE POZZUOLI:SEDE POZZUOLI:    

����   OPERATORE GESTIONE AZIENDALE  

����  OPERATORE SERVIZI TURISTICI  
 

SEDE LICOLA:SEDE LICOLA:SEDE LICOLA:SEDE LICOLA:    

����  OPERATORE AGRO-AMBIENTALE  
����  OPERATORE AGRO-INDUSTRIALE  

                                                                                                             FIRMA 
 

                                                                     ----------------- 
 

 
 



 
 

 
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 
dell’insegnamanto della religione cattolica per l’anno scolastico 
20__/20__. 
 
 
 
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 dell’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. 
 
 

− Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica         �  

− Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica  �  

 
Firma _________________________ 
 
(*) - Genitore o chi esercita la patria potestà per gli alunni delle scuole materne, elementari e medie    
          (se minorenni). 
(*) - Studente (se maggiorenne o comunque frequentante un Istituto secondario superiore) 
 
(*) CANCELLARE LA VOCE CHE NON INTERESSA 
 
 
 
Data _________________________ 
 
 
Scuola __________________________________________ Classe _________ Sezione _________ 
 
 
 
 
 
Art. 9 n. 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 e 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. 
Allatto 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” 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

Modulo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento 
della religione cattolica: 
 
 

ALUNN__ ______________________________________________ 
 
 
 
La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico. 
 

A. ATTIVITA’ DIDATTICHE FORMATIVE                                          �  

B. ATTIVITA’ DI STUDIO E/O RICERCA INDIVIDUALI       �  
CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE 
 

C. LIBERA ATTIVITA’ DI STUDIO E/O RICERCA SENZA            �  
            ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE 
 

D. USCITA DALLA SCUOLA       �  
 
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che non interessa) 
 
 

Firma _________________________ 
 
(*) - Genitore o chi esercita la patria potestà per gli alunni delle scuole materne, elementari e medie    
          (se minorenni). 
(*) - Studente (se maggiorenne o comunque frequentante un Istituto secondario superiore) 
 
(*) CANCELLARE LA VOCE CHE NON INTERESSA 
 
 
______________________________________________ 
 
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), a cui successivamente saranno richieste 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. 
 
 
 
Data: _______________________ 


