
 

 

        DOMANDA DI ISCRIZIONE 

                A.S. 20__/20__ 
                                                                                                        

                                                                                           Al Dirigente Scolastico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIDATARIO 

Istituto Istruzione Superiore Statale 
“S. Caterina da Siena-Amendola” 

Scuola Capofila e Polo di Formazione Ambito SA-23 
Settori: Economico – Tecnologico – Enogastronomia e Ospitalità Alberghiera 

 

Riservato all’ufficio 
 

Classe ____ 
 

Sez.______ 
 

 Ind. ______ 
 

PROT: ___________ 

 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ (Cognome e Nome) 
 
 
    
Data di nascita   Cittadinanza__________________Comune o Stato estero di nascita _________________________  

_ _ /_ _ /_ _ _ _                                                                        

   
 
        Codice fiscale 
 

                

               

IN QUALITÀ DI:  GENITORE □          AFFIDATARIO □         TUTORE □ 

 
 RESIDENZA  

 
 

INDIRIZZO ____________________________________________________________________________________ 
  

 
COMUNE _________________________________________________ C.A.P. _________ PROV. ____________ 
 
 

 DOMICILIO 
 

 

INDIRIZZO_____________________________________________________________________________________
  
 
 
COMUNE __________________________________________________C.A.P. __________  PROV. ___________ 

  
  

CONTATTI 
 
Recapito telefonico (madre) _______________________recapito telefonico (padre)__________________________ 
  
 
Indirizzo e-mail _______________________________________________________________________________ 

                                      
 
 
 
 
 



 

 

CHIEDE 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Insegnamento della religione cattolica 

l’iscrizione alla classe: 

I     □     II     □     III     □     IV     □ V     □   

 
 dell’alunno/a ____________________________________________________ (Cognome e Nome) 

 

  Data di nascita   Cittadinanza __________________Comune o Stato estero di nascita _________________  

_ _ /_ _ /_ _ _ _                                                                        

   

Codice fiscale 

  

                
 

 

RESIDENZA INDIRIZZO:  

COMUNE  C.A.P. PROV. 

DOMICILIO INDIRIZZO:  

COMUNE  C.A.P. PROV. 
  

 

 Lingue straniere studiate nell’anno precedente (seconda/terza lingua):  

Francese □ Tedesco □ Spagnolo □ Altra lingua □ 
 

 Proviene dalla scuola ______________________________________ 
 

 Alunno con disabilità    SÌ   □     NO □ 

 Alunno con DSA           SÌ   □     NO □ 

 Alunno con disabilità, non autonomo, che necessità di assistenza di base (AEC)   SÌ  □ NO 

□ 

           
INDIRIZZI DI STUDIO 

 

 TECNICO 

- Settore economico: Amministrazione, Finanza e Marketing □ 

                             Turismo □ 

- Settore tecnologico: Chimica, Materiali e Biotecnologie □ (primo biennio) 

                              Biotecnologie sanitarie □ (secondo biennio/quinto anno) 

                              Biotecnologie ambientali □ (secondo biennio/quinto anno) 

 

 PROFESSIONALE   

- Enogastronomia e Ospitalità alberghiera □ (primo biennio)  

- Enogastronomia             □ (triennio)  

- Pasticceria e Arte bianca □ (triennio) 

- Sala – bar e Vendita       □ (triennio)  

- Accoglienza turistica       □ (triennio) 

 
 
 
 



 

Insegnamento della religione cattolica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
   
 
 Informazioni sulla Famiglia  

   Informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l'organizzazione dei servizi scolastici a favore degli alunni 

   (ad es. deleghe per il ritiro degli alunni, elezioni organi collegiali, ecc.) 
 

COGNOME NOME LUOGO  

DATA DI NASCITA 

RELAZIONE DI 

PARENTELA 

TITOLO DI STUDIO PROFESSIONE 

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che l’Istituto può utilizzare i dati contenuti nella presente 
autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della P.A. (Regolamento UE 2016/679) 

 
Data ________________                                                              Firma __________________________  

 

Lo studente intende avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica: SÌ □   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, comma 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 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. 

        

       Il sottoscritto, in qualità di Genitore, o chi esercita la responsabilità genitoriale, per gli alunni delle       
       Scuole secondarie (se minorenni), dichiara avere effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni   
       sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile che     
       richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

La scelta delle attività alternative alla religione deve essere effettuata all’inizio dell’a.s., in linea con le 

proposte deliberate dal COLLEGIO DEI DOCENTI: 

A) attività didattiche e formative   □ 

B) attività di studio e/o di ricerca individuali con assistenza di personale docente   □ 

C) libera attività di studio e/o ricerca individuali senza assistenza di personale docente   □ 

D) non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della religione cattolica   □ 

(in relazione a tale punto, saranno chieste, alla famiglia, puntuali indicazioni in ordine alla modalità 
di uscita e/o entrata dell’alunno) 

(La scelta si effettua contrassegnando la voce che interessa) 

      Firma del genitore (o di esercita la potestà genitoriale) o dell’alunno maggiorenne. 

___________________________________________________________________________________________ 

*Art. 9, comma 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".  



 

    
 

   Ulteriori informazioni da richiedere alla Famiglia: 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
       Firma di un genitore/affidatario/tutore                                                                        Firma dell’alunno/a 
 
 

    ______________________________                                 ____________________________  

 

 
 

  

1.TASSE SCOLASTICHE 
 

 Versamento di Euro 21,17 sul c.c.p. n. 1016 oppure all’ IBAN: IT45R0760103200000000001016, intestato all’ AGENZIA 
DELLE ENTRATE CENTRO OPERATIVO DI PESCARA – causale: Tasse scolastiche (solo per gli allievi che presentano 
domanda di iscrizione alle classi  4^ di  tutti gli indirizzi). 
 

 Versamento di Euro 15,13 sul c.c.p. n. 1016 oppure all’ IBAN: IT45R0760103200000000001016, intestato all’ AGENZIA 
DELLE ENTRATE CENTRO OPERATIVO DI PESCARA – causale: Tasse scolastiche (solo per gli allievi che presentano 
domanda di iscrizione alle classi 5^ di tutti gli indirizzi). 

 
2.ASSICURAZIONE OBBLIGATORIA ALUNNI 
Il versamento di € 8,00 è obbligatorio per completare l'iscrizione e dovrà essere versato sul c/c Postale n. 1012710032, 
intestato a: I.I.S. "S. Caterina da Siena-Amendola".  
 
Motivazione: Per garantire la copertura assicurativa degli alunni durante le attività scolastiche. 
 
3.CONTRIBUTO VOLONTARIO SCUOLA  
Il contributo volontario scuola è di € 90,00 in un'unica soluzione, da versare entro l'anno scolastico corrente sul c/c Postale n. 
1012710032, intestato a: I.I.S. "S. Caterina da Siena-Amendola"(per le classi dalle prime alle quinte di tutti gli indirizzi 

AFM/CMB/TUR/IPSSEOA). 
 
Motivazione: Il contributo è detraibile dall'imposta sul reddito nella misura del 19 per cento e sarà utilizzato per l'ampliamento 
dell'offerta formativa e culturale, esercitazioni didattiche laboratoriali, libretto giustifiche, spese di trasporto orientamento.  
 
4.CONTRIBUTO VOLONTARIO SCUOLA DAL SECONDO FIGLIO  
Il contributo scuola dal secondo figlio in poi, che frequenta la stessa istituzione scolastica, è ridotto al 50% da versare in un'unica 
soluzione entro l'anno scolastico corrente sul c/c Postale n. 1012710032 intestato a: I.I.S. "S. Caterina da Siena-Amendola".  
 
Motivazione: Il contributo è detraibile dall'imposta sul reddito nella misura del 19 per cento e sarà utilizzato per l'ampliamento 
dell'offerta formativa e culturale, esercitazioni didattiche laboratoriali, libretto giustifiche, spese di trasporto orientamento. 

 
5.AUTORIZZAZIONE GENITORI 
Disponibile online sul sito della scuola www.santacaterina-amendola.edu.it nella SEZIONE Genitori/Alunni modulo di 
autorizzazione genitori.  
 
Motivazione: Autorizzazione per partecipazione uscite didattiche, stage, uscita anticipata, divulgazione immagini, video e/o 
fotografiche, comunicazioni dati personali ad Aziende o Enti che ne fanno richiesta ai fini di un colloquio per eventuale 
assunzione lavorativa. 
 

 AUTORIZZO               □   NON AUTORIZZO    

 
                                                                                                   

 
 
 
 
 

 

http://www.santacaterina-amendola.edu.it/

