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DOMANDA DI ISCRIZIONE AI PERCORSI DI SECONDO LIVELLO 

ANNO   SCOLASTICO   2023-2024 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 
 

     Il/la sottoscritt________________________________________________________________        M        F 

                  (Cognome   e    Nome)  
 
     Codice Fiscale       ______________________________________ 
            
      chiede l’iscrizione al percorso di secondo livello dell’indirizzo di studio Istituto tecnico    
            

               PRIMO PERIODO DIDATTICO 

                          PRIMA              INFORMATICA           MECCANICA MECCATRONICA ED ENERGIA 
                         SECONDA          INFORMATICA           MECCANICA MECCATRONICA ED ENERGIA 
 

               SECONDO PERIODO DIDATTICO 
                             TERZA            INFORMATICA          MECCANICA MECCATRONICA ED ENERGIA  
                             QUARTA          INFORMATICA          MECCANICA MECCATRONICA ED ENERGIA 
  
              TERZO PERIODO DIDATTICO 
                             QUINTA           INFORMATICA         MECCANICA MECCATRONICA ED ENERGIA   

 

                 
           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   ___________________________________________ (Prov._______) il     _____________ 
 
       - essere cittadino italiano , oppure altro (indicare) ________________ data arrivo in Italia _______________ 
 
       - essere residente a ____________________ (Prov.___) in Via/Piazza ____________________________n° ____ 

 
          Tel. Casa   ____________   Cellulare__________________   Indirizzo e- mail:_________________________ 
 
           - essere in possesso del titolo di studio conclusivo del primo ciclo _____________________________________ 
           - lingua straniera studiata _________________________________________ 
           - chiedere il riconoscimento dei crediti, per il quale allega i seguenti documenti: ________________________ 

           - non poter frequentare il corso diurno per i seguenti motivi (per i minori di età fra i 16 e i 18 anni)______ 
 
            _____________________________________________ 
 

        Data ________________________                Firma di autocertificazione ______________________________ 
                                                                                           (Leggi 15/968, 127/1997, 131/1998 DPR 445/2000) 
 

      Firma dei genitori o di chi esercita la responsabilità genitoriale del minore 
                    Data ____________                Firma __________________________________________ 
                    Data ____________                Firma __________________________________________ 
 
 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. 
   

     SCUOLA / CLASSE DI PROVENIENZA /ANNO (obbligatorio)                                                                                         

                                                                                   

     ………………………………………………………………………………………………………………                                                                               
 

 

 
 ISTIT                

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
 

 
 

 

 

 

            

ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE “ALESSANDRO VOLTA” 
Viale Giovanni XXIII n. 9 26900 Lodi Tel. 0371 35115-6-7  

Codice Fiscale 84505800155 Cod. Meccanografico LOIS00400E 
Sito Internet http://www.iisvolta.edu.it  E-Mail lois00400e@istruzione.it  

 Posta Certificata lois00400e@pec.istruzione.it 
 



. 

 

COMUNICAZIONE ISCRIZIONI A.S. 2023/2024 -   
Il presente modulo per la conferma iscrizioni dell’a.s. 2023-2024 dovrà essere restituito alla segreteria 
di questo Istituto entro il 31/08/2023 unitamente alla ricevuta del pagamento effettuato tramite 
portale Pago in Rete Scuole: 
 

• TASSE GOVERNATIVE DI € 15,13  

 

• € 21,17 QUALORA LO STUDENTE NON SIA MAI STATO ISCRITTO AD UNA SCUOLA STATALE 

 

• CONTRIBUTO DI ISTITUTO VOLONTARIO DI € 150,00* 

(DI CUI € 30 OBBLIGATORI PER ASSICURAZIONE R.C.)  

 
 
             Il contributo volontario, al netto della quota destinata ad Assicurazione RC, verrà utilizzato per tutti gli 
interventi riguardanti: 
 

▪ Innovazione Tecnologica; 
▪ Edilizia Scolastica, 
▪ Ampliamento dell’offerta formativa. 

 
 

*N.B. LE SOMME RICHIESTE DALLE SCUOLE COME CONTRIBUTI SCOLASTICI liberali, danno diritto alla 

agevolazione fiscale del 19% purché nella causale venga indicata la dicitura sopra riportata. Vedere il 
regolamento sul sito dell’istituto. 

          
 

 

 
 

 

 
 
 

 
 

 
 

 n.b. QUESTA PARTE VA COMPILATA SOLO SE I DATI SONO VARIATI NEL CORSO DELL’ ANNO 

2022-2023 O IN CASO DI NUOVA ISCRIZIONE ALL’ISTITUTO 

 

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, 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 _______________________________________   il _______________________ 
 
- è cittadino ❑ italiano  
                       ❑ altro (indicare nazionalità_____________________ data arrivo in Italia ______________ 

 
- è residente a __________________________________ (prov.) ________________________________ 
 
Via/Piazza _____________________________ n. ______ tel. __________________________________ 
 
Cellulare Padre ____________________- mail del genitore ____________________________________ 

 
Cellulare Madre____________________- mail del genitore ___________________________________ 

_ 
Cellulare Alunno __________________________- mail dell’alunno_____________________________ 
 
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 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 (Reg. U.E. 679/2016 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  

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al 
Regolamento definito con Regolamento U.E. 679/2016.  

 
  MODULO D 

 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 
 
STUDENTE ____________________________________ CLASSE__________ 
 
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, 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 □ 
 

Data _________                                                     Firma____________________ 

Firma dei genitori o chi esercita la potestà genitoriale per il minore. 

Data _________                                                     Firma____________________ 

Data _________                                                     Firma____________________ 
 
Il sottoscritto dichiara inoltre di 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. 

Data _________                                                     Firma____________________ 
 
Ai sensi dell’art. 9.2 dell’Accordo, con Prot. addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18/2/1984, ratificato 
con la legge 25/3/1985 n. 121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell’11 febbraio 1929: si precisa che: 
“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 della 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”. 

 


