
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                          
 
                                                                                                     
 

                                                                                                               AL  DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                                            DELL’ ISIS “FEDERICO II” – CAPUA (CE) 
 

 
__I__ sottoscritto  

 

Codice fiscale        

 
C H I E D E    L’ISCRIZIONE 

per l’a.s. 20______/20_______ 

 

al percorso di secondo livello dell’indirizzo di studio 

ISTITUTO TECNICO ECONOMICO AMMINISTRAZIONE FINANZA E MARKETING 

ISTITUTO TECNICO ECONOMICO SISTEMI INFORMATIVI AZIENDALI 

ISTITUTO PROFESSIONALE SERVIZI PER LA SANITÀ  E L’ASSISTENZA SOCIALE   

ISTITUTO PROFESSIONALE PER I SERVIZI ENOGASTRONOMICI E L'OSPITALITA' ALBERGHIERA 

 

 Primo periodo didattico                               Secondo periodo didattico                                Terzo periodo didattico 

 

C H I E D E  

Ai fini della stipula del PATTO FORMATIVO INDIVIDUALE il riconoscimento dei crediti, riservandosi di allegare la 
eventuale relativa documentazione. 

 

 

 

 

                               

 

 

 

 

     



A tal fine, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va 
incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero  

 

D I C H I A R A   DI 

•  essere nat__ a ____________________________________________________ il ___________________ 

•  essere cittadin__ Italian__                                                              altro________________________________________ 
                                                                                                                                          Indicare la nazionalità 
•  essere residente a ____________________________________________ (Prov)_____________________________ 

•  Via / piazza ________________________________________ n. _________ tel _____________________________ 

•  Cell. ____________________________e_mail ________________________________________________________ 

•  essere già in possesso del titolo di studio conclusivo del primo ciclo. 

•  chiedere il riconoscimento dei crediti, per il quale allega i seguenti documenti: 

   ______________________________________________________________________________________________ 

• non poter frequentare il corso diurno per i seguenti motivi ( per i minori di età fra i 16 e 18 anni ) 

   ______________________________________________________________________________________________ 

   Firma di autocertificazione 

_______________________________ 
(Leggi 15/68, 127/97, 131/98, DPR 445/2000) 
 
Il sottoscritto dichiara inoltre di avere effettuato la scelta di iscrizione in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 317 ter e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di 
entrambi i genitori. 

Data__________________     Firma _____________________________ 

Firma dei genitori o di chi esercita la responsabilità genitoriale per il minore 

Data__________________     Firma ______________________________  

Data__________________     Firma ______________________________  

 

Il sottoscritto dichiara inoltre di avere effettuato la scelta di iscrizione in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 317, ter e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di 
entrambi i genitori. 

 

Data__________________     Firma ______________________________  

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto della privacy, di cui il Regolamento definito con D.M. 
7/12/2006, n. 305. 

 

 

 

Allega alla presente: 

√       Attestazione del versamento di € 70,00 sul seguente codice IBAN  
        IT50M0623074820000057406482 intestato a I.S.I.S. FEDERICO II – CAPUA  
          Casuale : contributo d’Istituto 
√       Attestazione del versamento di € 6,04 sul c/c postale 1016 intestato a: 
          Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara 
          Casuale: tasse scolastiche – tassa di iscrizione  
          (dovuta una sola volta senza limiti di tempo per tutti gli istituti dello stesso tipo e grado) 
 

√        Attestazione del versamento di € 15,13 sul c/c postale 1016 intestato a: 
          Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara 
          Casuale: tasse scolastiche – tassa di iscrizione  
 

          La famiglia che non supera i limiti di reddito stabiliti dalla normativa vigente può chiedere l’esonero dalle tasse          
          Erariali e la riduzione del 50% del contributo d’istituto. 
          A tal fine allegherà idonea documentazione. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Religione Cattolica 

 
L’alunno intende avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico  
20____/20____ in conformità all’accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense. 
 
                          
                                             ⃞ SI                                           ⃞ NO 
 
(La scelta operativa all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico a cui si riferisce. 
Le attività alternative per gli alunni che non intendono avvalersi dell’insegnamento della religione 
cattolica saranno comunicate dalla Scuola all’avio dell’anno scolastico) 
 
 
                                                                                                              Firma 
 
                                                                             __________________________________ 
                                                                                                      (Lo studente) 


