DOMANDA DI ISCRIZIONE 2021/2022
Alla Dirigente Scolastica dell’Istituto di Istruzione Superiore Statale “De Filippis - Galdi”

	_ l_ sottoscritto _______________________________________________________________ (genitore  (esercente la responsabilità genitoriale                      

                                                                         (Cognome e Nome)                                             
dell’alunn_ _________________________________________________________________________________________________
                                                                         (Cognome e Nome)

C H I E D E
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l’iscrizione dell_ stess_ alla classe                                                      sez. ____    Indirizzo:  Classico     Linguistico        Musicale   
 Scienze Umane   Scienze Umane  opzione Economico Sociale di questo istituto (barrare le voci che interessano).
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che:

l’alunn_  ____________________________________________________________        ___________________________________
                                                                     (Cognome e Nome)                                                                                                           (Codice Fiscale)

è nat_ a _____________________________________________Prov. (____)  il ____/____/________  
è cittadin__    ( italiano      ( altro (indicare quale) ____________________________________
è residente a ______________________________ (____) C.AP. ______ in  Via/Piazza _______________________________ n. ____ 
telefono _________________________cellulare_____________________________ 
email___________________________________ pec_________________________________
la propria famiglia convivente è composta da :  * Inserire nel riquadro P=padre; M=madre; F=figlio; A=altro  

(________________________________  __________________________  (____)  _______________    ____________________
(________________________________  __________________________  (____)  _______________    ____________________
(________________________________  __________________________  (____)  _______________    ____________________
(________________________________  __________________________  (____) _______________    ____________________
(________________________________  __________________________  (____)  ______________     ____________________ 
(________________________________  __________________________  (____) _______________    ____________________
                            (Cognome e Nome)                                              (Luogo di nascita)                        (Prov.)      (Data di nascita)                        (Codice fiscale) 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ dichiara ai sensi del D.P.R. 445/2000 di esprimere il consenso da parte di entrambi i genitori. (Da compilare solo nel caso in cui entrambi i genitori non possono firmare)

Data _____________________                                               Firma genitore  ______________________________________________
                                                                                                                                 Firma di autocertificazione (Leggi 15/98, 127/97 e 131/98) 
                                                                                                  Firma  genitore ______________________________________________
                                                                                                                                Firma di autocertificazione (Leggi 15/98, 127/97 e 131/98) 
N.B.: I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con D.M. 07-12-2006, n° 305.




MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

(D.lgs. 297/74 artt.309,310,311- O.M. n. 188 del 25/5/89; DPR 175/2012)
Anno Scolastico 2021/2022
ALUNNA/O __________________________________________________________________________________________________

La scelta operata 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  
        Gli alunni che scelgono di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica potranno optare per:
ATTIVITA’ ALTERNATIVE (Le attività saranno programmate in base alle concrete esigenze rilevate) 
          (  Attività di studio e/o di ricerca individuali con assistenza di personale docente;

          (  Attività disciplinari in classi parallele;
          (  Libera attività di studio e/o di ricerca individuali senza assistenza di personale docente.
La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa



Data ____________              Firma dello studente __________________________________________ 
                                               Firma del genitore  ______________________________
Controfirma dei genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, dell’alunno minorenne frequentante l’Istituto che abbia effettuato la scelta DI NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE  DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA
         
PRECISAZIONI INERENTI LE TASSE SCOLASTICHE E IL CONTRIBUTO VOLONTARIO
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ISCRIZIONI ALLE CLASSI II - III - IV - V�
�



Gli alunni interni sono invitati a regolarizzare la loro iscrizione per l’anno scolastico


 2021/2022, corredata dai relativi versamenti, entro la data del 28/02/2021.














ISCRIZIONE ALLE CLASSI: SECONDE - terze�
�



(  Ricevuta di versamento per il contributo volontario di € 45,00 versato sul seguente conto corrente bancario:


CODICE IBAN IT47J0538776173000001434878 intestato a: I.I.S. “De Filippis – Galdi” di Cava de’ Tirreni come da delibera 


n. 61 del 22/12/2020 del Consiglio d’Istituto.  La quota è detraibile dalla dichiarazione dei redditi. 


Contributo finalizzato, secondo quanto previsto dalla Normativa Vigente, a: 


●  € 5,50 quota obbligatoria per assicurazione (infortuni e responsabilità civile);


●  € 17,50 quota per l’innovazione tecnologica;


●  € 22,00 quota per l’ampliamento dell’Offerta Formativa.


Il contributo è ridotto a € 35,00 per il secondo figlio e a € 25,00 per ogni altro figlio frequentante l’Istituto.


  


























ISCRIZIONE ALLE CLASSI quartE�
�



(  Ricevuta di versamento per il contributo volontario di € 45,00 versato sul seguente conto corrente bancario:


CODICE IBAN IT47J0538776173000001434878 intestato a: I.I.S. “De Filippis – Galdi” di Cava de’ Tirreni come da Delibera n.61 del 22/12/2020 del Consiglio d’Istituto.  La quota è detraibile dalla dichiarazione dei redditi. 


 Contributo finalizzato, secondo quanto previsto dalla Normativa Vigente, a: 


●  € 5,50 quota obbligatoria per assicurazione (infortuni e responsabilità civile);


●  € 17,50 quota per l’innovazione tecnologica;


●  € 22,00 quota per l’ampliamento dell’Offerta formativa.


Il contributo è ridotto a € 35,00 per il secondo figlio e a € 25,00 per ogni altro figlio frequentante l’Istituto.





( Ricevuta di versamento tassa scolastica di € 21,17 (tassa di iscrizione € 6,04 + tassa di frequenza € 15,13) da versare sul c.c.p. n. 1016 intestato a: AGENZIE DELLE ENTRATE – CENTRO OPERATIVO DI PESCARA - TASSE SCOLASTICHE (da ritirare presso l’Ufficio postale)





( Dichiarazione di esonero tassa scolastica (motivi economici – merito scolastico – appartenenza a particolari categorie)compilare format allegato.











ISCRIZIONE ALLE CLASSI quintE�
�



(  Ricevuta di versamento per il contributo volontario di € 45,00 versato sul seguente conto corrente bancario:


CODICE IBAN  IT47J0538776173000001434878 intestato a: I.I.S. “De Filippis – Galdi” di Cava de’ Tirreni come da Delibera n. 19 del 27/12/2019 del Consiglio d’Istituto.  La quota è detraibile dalla dichiarazione dei redditi. 


 Contributo  finalizzato, secondo quanto previsto dalla Normativa Vigente, a: 


●  € 5,50 quota obbligatoria per assicurazione (infortuni e responsabilità civile);


●  € 17,50 quota per l’innovazione tecnologica;


●  € 22,00 quota per l’ampliamento dell’Offerta formativa.


Il contributo è ridotto a € 35,00 per il secondo figlio e a € 25,00 per ogni altro figlio frequentante l’Istituto.





( Ricevuta di versamento tassa scolastica di € 15,13 (tassa di frequenza € 15,13) da versare sul c.c.p. n. 1016 intestato a: AGENZIE DELLE ENTRATE – CENTRO OPERATIVO DI PESCARA - TASSE SCOLASTICHE (da ritirare presso l’Ufficio postale)


 ( Dichiarazione di esonero tassa scolastica (motivi economici – merito scolastico – appartenenza a particolari categorie) compilare format allegato.





da scaricare sul sito dell’Istituto.


























ESONERO TASSE SCOLASTICHe (da scaricare dal sito dell’Istituto)





L’ESONERO DAL PAGAMENTO DELLE TASSE SCOLASTICHE E’ PREVISTO NEI SEGUENTI CASI:





( Per merito, con una votazione non inferiore agli 8/10 di media negli scrutini finali delle classi di secondo grado;





( Per motivi economici (qualora il reddito del nucleo familiare prodottosi nell’anno solare precedente a quello in cui viene richiesto l’esonero, non sia superiore ai limiti di reddito indicati nella tabella ministeriale - consultabile in segreteria);





( Per appartenenza a particolari categorie.
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