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 MODELLO ISCRIZIONE  A.S. 2019/2020     

 
      Al Dirigente Scolastico   IISS “VOLTA-DE GEMMIS” BITONTO 
 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________ in qualità di   padre    madre    tutore   
                                              cognome e nome 
 

del’’alunno/a  ______________________________________________    _________________________________________ 
    cognome e nome                                                         codice fiscale alunno 
 

_______________________________________________        __________       ______________________________________  
                    nato/a    a                                                          prov                                      il 
 

   è cittadino italiano   o altro  _____________________  ____________________________  ______  __________ 
                                                                    (indicare nazionalità)                  è residente a                        (prov)         cap 
 

_______________________________ ______ ______________________   __________________  ___________________   
         Via /piazza                                 n.                tel. casa                          cell.   madre              cell.    padre             
 

_____________________________________________________    ______________________________________________ 
                                            e-mail padre                                                              e-mail madre 

 

chiede  l’iscrizione per l’a. s. 2019/2020  
 

_________________     ___________          

  alla classe                 sez.                                 
                
  MECCANICA    ELETTRONICA   ELETTROTECNCA      INFORMATICA     CHIMICO BIOLOGICO 

 
   AGRARIO    MODA    ELETTRICO     COMMERCIALE    SOCIO SANITARIO 
 
Data, ________________                   
 

             firma  del genitore 
 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

firma congiunta solo se i genitori sono divorziati o separati, altrimenti, a 
firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alle 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, ai sensi del 
ex art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento Europeo 2016/679 (vedi pag. 4) 

 
DICHIARAZIONE DEI DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI PER LE ELEZIONI DEGLI 

ORGANI COLLEGIALI 
 

Rapporto 
di parentela 

Cognome e Nome Luogo di nascita data di nascita 

Padre    

Madre    

Tutore legale    
 

N.B.  La domanda  completa  della/e ricevuta del/i  versamento/i  deve essere 

 consegnata all’ufficio alunni entro e non oltre il 23/02/2019.  
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VERSAMENTI DA  ALLEGARE ALLA DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 

======================================================================== 

classi prime - seconde e terze 
 

1) €: 70,00 sul  conto corrente n. 1035110863 

       intestato a : IISS “ VOLTA –DE GEMMIS” Via G. Matteotti, 197    70032-BITONTO (BA) 
          causale:  versamento  per iscrizione alla classe _______  a.s. 2019/2020 
============================================================================== 

classi quarte 

 
1) €: 70,00 sul  conto corrente n. 1035110863 

        intestato a : IISS “ VOLTA –DE GEMMIS” Via G. Matteotti, 197    70032-BITONTO (BA) 
        causale:  versamento  per iscrizione alla classe _______  a.s. 2019/2020 
 
     2)  versamento  di €. 21,17   numero  conto corrente  1016 
         intestato a : Agenzia delle Entrate di Pescara      
         causale:  tassa iscrizione e frequenza scolastica 
======================================================================== 

classi quinte 

 
1) €: 70,00 sul  conto corrente n. 1035110863 

        intestato a : IISS “ VOLTA –DE GEMMIS”  Via G. Matteotti, 197    70032-BITONTO (BA) 
        causale:  versamento  per iscrizione alla classe _______  a.s. 2019/2020 
 

2) versamento  di €. 15,13   numero  conto corrente  1016 
         intestato a :  Agenzia delle Entrate di Pescara      
         causale:  tassa di frequenza scolastica 
======================================================================== 

 
esonero del versamento della tassa ministeriale di  € 21,17 e/o 15,13 

  

 PER MERITO a tal proposito qualora il/la proprio/a figlio/a  allo scrutinio finale a. s. 

18/19)  non ottiene la media di almeno 8/10, si impegna ad effettuare il 
versamento entro e non oltre il 30/06/2019; 

 

 PER REDDITO  a tal proposito si impegna a presentare il modello CUD/UNICO/730   anno   

2018 (entro il 30/06/2019)  e qualora non rientrasse nei limiti reddituali  
previsti provvederà al pagamento della tassa;  

 
========================================================================== 

 

 

Sondaggio sulla distribuzione oraria curriculare: 
 

settimana corta su cinque giorni scolastici :        
 

settimana  su sei giorni scolastici        
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Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 
dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2019/2020 
 
Alunno/a _________________________________________classe ____________  sez. ___________ 
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 
ogni 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 del Genitore _____________________  Firma dello Studente ________________________
                                                                             (se maggiorenne)          
 
Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede, firmato il 18 
febbraio1984, ratificato con la legge 25marzo 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”. 
 
Mod. C 
 

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono 
dell’insegnamento della religione cattolica 
 
Alunno_______________________________________________________________________________ 
 
La scelta operata all’atto della iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si 
riferisce. 
 

 entrata posticipata e/o uscita anticipata rispetto all’orario definitivo previsto 

 effettuazione attività di studio individuale con la guida di un docente  

 effettuazione attività di studio libera in luogo indicato 

 presenza in classe senza usufruire dell’ora di religione cattolica 

 

            (La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 
 
Firma del Genitore ____________________________  Firma dello Studente _________________________  
                                                                                             (se maggiorenne) 




