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MODULO B 
Il/La sottoscritto/a __________________________nato a ___________ (Prov.___)
il ________________________ C.F. ______________________________________
CHIEDE L’ISCRIZIONE PER L’A.S. _____________
Ai percorsi di secondo livello all’indirizzo di studio:
	SERVIZI PER L’ENOGASTRONOMIA E L’OSPITALITA’ ALBERGHIERA (sede Botricello)
	SERVIZI COMMERCIALI (sede Botricello)



Primo periodo didattico	    [image: ]  Secondo periodo didattico   	 [image: ]	Terzo periodo didattico

CHIEDE
(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
DICHIARA DI 
· Essere nat_ a ________________________________ il _____________________________
· Essere cittadin_ italian_ 	altro (indicare nazionalità) _____________________________
· Essere residente a _______________________________________________ Prov. _______ via/piazza _____________________________ n. ___________ tel. ____________________
Cell.____________________________ e-mail _____________________________________
· Essere in possesso del titolo di studio ____________________________________________
· Chiedere il riconoscimento dei crediti, per i quali allega i seguenti documenti: 
1. _________________________________________________
2. _________________________________________________
3. _________________________________________________
· 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 15/1968, 127/1997, 131/1998, DPR 445/200) 
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo. 196/2003, dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e pe i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 07/12/2006, n. 305)

[bookmark: _Hlk93652693]Data _____/___/______                                          Firma ______________________________________________

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

Il sottoscritto dichiara inoltre di aver effettuato la scelta di iscrizione 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.


Data _____/___/______                                          Firma ______________________________________________
Data _____/___/______                                          Firma ______________________________________________

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305.
ALLEGATI
1. Copia del titolo di studio posseduto;
2. Copia documento di identità;
3. Copia codice fiscale;

TASSE E CONTRIBUTI SCOLASTICI CORSO SERALE  A.S. ___________

[bookmark: _Hlk93654734]CLASSE PRIMA E SECONDA

· Nessuna  TASSA MINISTERIALE fino al compimento della scuola dell’obbligo (C.M. N. 2 del 04/01/2006);
· CONTRIBUTO VOLONTARIO DI € 50,00 comprensivo della quota assicurativa (6.50)

CLASSE TERZA QUARTA E QUINTA 

	CL.
	TASSA ISCRIZIONE
	TASSA FREQUENZA
	C/C
	CONTRIBUTO
VOLONTARIO
	C/C

	II Per. Did. (cl. 3^-4^)
	€ 6.04
	€ 15.13
	DA VERSARE SUL C/C G.U. 1016 Intestato ad Agenzia delle entrate di Pescare
	€ 50,00 (Utilizzato per quota assicurativa, materiale didattico, attività laboratoriali, ecc) 
	-c/c postale n. 99627051 intestato a I.I.S. “R. L. Montalcini” - Sersale.
-Bonifico Bancario IBAN: IT 26 K 08258 04401 006000003322 



	III Per. Did. (cl.5^)
	non dovuto
	€ 15.13
	
	
	





ESONERO TASSE DI FREQUENZA PER REDDITO
Il sottoscritto chiede l’esonero delle tasse per REDDITO dichiarando che  il valore dell’Indicatore della situazione economica equivalente (ISEE)  del nucleo familiare è di € ……………….. e pertanto non è superiore a quanto previsto dal decreto n. 370 del 19  aprile 2019 ( € 20.000,00) 
SI                 NO            (s  solo con la promozione alla classe successiva)
Sersale …………………......
N.B. : l’esonero si può chiedere solo per quanto riguarda le tasse erariali  è escluso il contributo scolastico.
	   
Firma di autocertificazione
_____________________________

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)
da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola)
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi e 14 del 25 maggio 2018 e del decreto n. 101/18 del 10 agosto 2018 e successive modifiche, 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 (Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305)

Data _____________ firma _________________________________

____________________________________________________________________________________________________
firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla 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 

Allegato scheda E
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica
Alunno _________________________________________________
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 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, compresi quindi gli istituti comprensivi, 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:________________________________  ________________________________________
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