
Al Dirigente Scolastico 

DOMANDA DI ISCRIZIONE A.S. _________________ 

foto

Il/La sottoscritto/a 
Cognome e Nome 

Padre Madre 

 Celibe/Nubile 

CHIEDE 

l’iscrizione dello/a  stesso/a alla classe _______ sez.______   con sequenza lingue __________________  

A tal fine dichiara, in base al D.P.R. 445/2000 e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di 
dichiarazione non corrispondente al vero, che l’alunno/a  

C.F. ________________________________ nato/a a  _________________________

- è cittadino/a  italiano    altro (indicare quale)

- è residente a (Prov. ) in Via/Piazza 
- proviene dalla scuola ove ha frequentato la classe_______

ha conseguito il diploma di Licenza Media con giudizio finale di    ______________________________________
lingue straniere studiate 1^ __________________  2^ _______________________

- è rappresentato dalla fotografia di cui sopra

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie   SI  NO (se non in regola si  impegna a provvedervi) 

presso la struttura A.S.L. N. _______________

ISTITUTO TECNICO ECONOMICO 
INDIRIZZO  TURISMO “MARCO POLO” 

Via Ugo La Malfa, 113 – 90133 P A L E R M O 
c.f. 80012780823 – c.m. PATN01000Q

Tel. 091/6886878  
Email: patn01000q@istruzione.it    PEC: patn01000q@pec.istruzione.it 

sito internet: www.itetmarcopolo.edu.it 

nato/a il

Tutore/altro dell'alunno/a 

Coniugato/a Separato/a Vedovo/a

recapito telefonico padre recapito telefonico madre

recapito telefonico tutore/altro

il

CAP

mailto:patn01000q@istruzione.it


- informazioni genitori:

PADRE 

MADRE 

TUTORE/ALTRO 

Cognome e Nome Luogo e data di nascita cittadinanza parentela Titolo di studio Professione 

Codice Fiscale del padre      __________________________________       e-mail ______________________________ 

Codice Fiscale della madre  __________________________________       e-mail ______________________________ 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente 
autocertificazione esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione 
(Regolamento UE 2016/679 - D.Lgs 196/2003). 

Il sottoscritto allega alla presente le ricevute dei versamenti come di seguito elencati: 

□ Contributo volontario all’Istituto per l’ampliamento dell’offerta formativa (Viaggi – Assicurazione –

Scambi – etc.) di € 50,00 da corrispondere ogni anno scolastico tramite la piattaforma “ARGO – PagOnline”;

Tasse sul c/c 205906 intestato a Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara - Tasse Scolastiche 
  Sicilia. 

□ € 21,17 - Tassa di iscrizione e frequenza classe 4^;

□ € 15,13 – Tassa di iscrizione e frequenza classe 5^.

Per le tasse ed i contributi vi è la possibilità delle famiglie di godere delle detrazioni fiscali di cui all'art. 13 
Legge 40/2007. 

Il sottoscritto, sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola, consapevole dei vincoli organizzativi 
esistenti che non permettono l'accettazione piena di tutte le richieste e dei criteri fissati dal Consiglio di Istituto, 
chiede che il/la proprio/a figlio/a possa, in ordine preferenziale essere assegnato a classi con l'organizzazione 
caratteristica di seguito indicata: 

Lingue straniere richieste: 

2a lingua straniera 

□Francese□Spagnolo□Tedesco

3a lingua straniera 

□Francese□Spagnolo□Tedesco

Il/La sottoscritto/a ____________________________ genitore dell'alunno/a ____________________________ 
in regime di separazione legale tra coniugi specifica la modalità dell'affido del minore secondo le seguenti tipologie: 
□ affido congiunto (ad entrambi i genitori)

□ affido esclusivo (minore affidato ad un solo genitore). (Allegare documentazione)

Il/La sottoscritto/a si impegna inoltre ad effettuare tempestivamente comunicazione di eventuali mutamenti in 
tema di affido del minore. 



Allegato Mod. D 

Modulo per l'esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell'insegnamento della religione 
cattolica per l'anno scolastico ________________ 

ALUNNO/A  __________________________________________ 

Premesso che lo Stato assicura l'insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in con 
formità 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'insegnamentodella religione cattolica □

(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

È opportuno effettuare eventuale modifica della scelta di avvalersi/non avvalersi al momento dell'iscrizione a 
ciascun anno scolastico. 

Allegato Mod. E 

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell'insegnamento della religione cattolica 
ALUNNO/A   _______________________________________________________ 

La scelta operata all'atto dell'iscrizione ha effetto per l' intero anno scolastico cui si riferisce. 

□USCITA ANTICIPATA*
INGRESSO POSTICIPATO*

□ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI

(*) Qualora consentito dall'orario delle lezioni. 

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 Liberatoria uscita studenti minori di anni 14 da scuola ed eventuale utilizzo trasporto scolastico 

Io sottoscritto ___________________________ nato a ___________________   il  __________  residente in _____________e io 

sottoscritta _______________________  nata a _________________________ il______________ residente in ________________ 

rispettivamente padre e madre esercenti/e la patria potestà o affidatari/io o tutori/e dell'alunno/a__________________________ 
nat_ a _______________ il _________________ e residente in _________________________________________ 

Visti gli art. 2043, 2048 e 2047 del Codice Civile; 

Visto l'art. 61 della legge n. 312 11/07/1980;  

Visto l'art. 591delC.P.; 
Visto l'art. 19 bis del DECRETO-LEGGE 16 ottobre 2017, n. 148 convertito con modificazione dalla L. 4 dicembre 2017, n. 172 (in 
G.U. 05/12/2017, n. 284); 

Essendo consapevoli che l'incolumità dei minori è un bene giuridicamente indispensabile; 

a) Dichiarano di essere impossibilitati di garantire all'uscita da scuola, al termine delle lezioni come da D.L. 148
del 2017 art. 19 bis, la presenza di un genitore o di altro soggetto maggiorenne;

b) Descrivono il tragitto casa-scuola ___________________________________________________________
e dichiarano che il minore lo conosce e lo ha già percorso autonomamente, senza accompagnatori;



c) Si impegnano a dare chiare istruzioni affinchè il minore rientri direttamente al domicilio ivi considerato;

d) Si impegnano ad informare tempestivamente la scuola qualora le condizioni di sicurezza abbiano a modificarsi
o siano venute meno le condizioni che possano consentire l'uscita da scuola del minore senza accompagnatori;

e) Nel caso di utilizzo di trasporto scolastico si esonera dalla responsabilità connessa all'adempimento dell'obbligo di
· vigilanza nella salita e discesa dal mezzo e nel tempo di sosta alla fermata utilizzata, e al ritorno dalle attività

scolastiche e nel tragitto dall'uscita di scuola al mezzo di trasporto scolastico e viceversa.

Il suddetto provvedimento di autorizzazione, adottato dal Dirigente Scolastico, potrà essere revocato con atto 
motivato, qualora vengano meno le condizioni che ne costituiscono il presupposto. 

Data ___________________ 

 
Alunno/a _____________________

Stampatello 

Firma ____________________ 

Classe _______________ 

Firma _______________________ 

Dichiaro di aver ricevuto l'informativa sul trattamento dei dati, Regolamento UE 2016/679 

  Data 
Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 127/97 131/98) da sottoscrivere al momento della 
presentazione della domanda all'impiegato della scuola 

Note della famiglia: 
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