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  DOMANDA DI ISCRIZIONE alla SCUOLA SECONDARIA di II GRADO
Al Dirigente scolastico dell’Istituto Superiore “Amerigo Vespucci” 
_l_ sottoscritt_ ___________________________________________C.F._____________________________

nat_ a _____________________________ il  __________________ Cell. __________________                                                                                                                                                 in qualità di □ padre □ madre □ tutore 

CHIEDE
l’iscrizione dell’alunn__________________________________________________________
                                                                                                            (cognome e nome) 
alla classe 1^ di codesto istituto per l’ a.s. 20​​​​​​​​​​25/2026
	⃝
	TECNICO ECONOMICO


	⃝
	TECNICO

TECNOLOGICO


	⃝
	PROFESSIONALE ALBERGHIERO


	⃝
	TECNOLOGICO

PROGETTAZIONE E ARCHITETTURA NAVALE

	2° Ling str
	Inglese (1° ling str)

· Francese

· Spagnolo
	
	Inglese (Ling str)
	2° Ling str
	Inglese (1° ling str)

· Francese

· Spagnolo
	
	Inglese (Ling str)

	
	5 ANNI
	
	5 ANNI
	
	5 ANNI
	
	4 ANNI

	
	Biennio Unico 
	
	Biennio Unico 
	
	Triennio Unico
	
	Quadriennio unico

	
	Amministrazione Finanza e Marketing
	
	Conduzione del Mezzo Navale
	
	4° E 5° Accoglienza-Vendita
	
	Design

Modellazione e stampa 3D

Lezioni in Inglese

Didattica STEM

Didattica Laboratoriale

Esperienze in Azienda

	
	Sistemi Informativi Aziendali
	
	Conduzione di Apparati e Impianti Marittimi ed Elettrici
	
	4° E 5° Enogastronomia - Sala
	
	

	
	Turismo
	
	Progettazione del Mezzo Navale
	
	
	
	


PROVIENE DALL’ ISTITUTO: …...............................................................................................................................

CLASSE FREQUENTATA E/O  TITOLO CONSEGUITO ……………………………………………………………….
LINGUA STRANIERA STUDIATA presso la scuola media di provenienza     □ Inglese    □ francese     □ spagnolo
Alunno con Disabilità □ SI    □ NO  ---   con DSA  □ SI    □ NO   ---  con disabilità non autonomo □ SI    □ NO     
- l’alunn_   (cognome e nome) ______________________________
- è cittadino italiano/altro (indicare nazionalità)____________________________________________
- è nat_ a _______________________________ il__________________C.F._________________________
- è residente a ________________________(prov. ___) Via/Piazza _____________________________ n. ______ 
tel. ________ ______________ e mail dell’alunno ___________________________________________
	INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA DEI  GENITORI
	CELLULARE DEI GENITORI

	__________________________________________Padre
	_____________________________Padre

	__________________________________________Madre
	_____________________________Madre


- la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da: 
                                 (informazioni funzionali per l’organizzazione dei servizi) 

                     (cognome e nome)                                    (luogo e data di nascita)                                               
1. ___________________________________       _______________________        padre 

2. ___________________________________       _______________________        madre 

3__________________________                              _______________________        ____________________

4. _________________________                               _______________________       ____________________ 

5. _________________________                               _______________________         ____________________ 

- il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di €_________________ (dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire dell’esonero delle tasse scolastiche o di altre agevolazioni previste). 

- di non aver prodotto domanda ad altro istituto. 

Firma di autocertificazione _____________________________________ 

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/200 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 (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 

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

ALLEGATO MODELLO – B

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:________________________________ _________________________________________ 

Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni) 
Firma:________________________________ _________________________________________ 

Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni) 

Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori 

(cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54) 

Data ___________________ 

Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1984, ratificato con la legge 25 marzo 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”.
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

ALLEGATO MODELLO – C

MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA
Alunno __________________________________________________ 

La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 
□ ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE                                                                                   

□ LIBERA ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE                                                                              □ NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA ( solo per la prima e/o l’ulima ora di lezione)                                                                    

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

Firma:______________________________________ 

del genitore o di chi esercita la potestà dell’alunno minorenne frequentante un istituto di istruzione secondaria di II grado che abbia effettuato la scelta di cui al punto D), a cui successivamente saranno chieste puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla modalità di uscita dell’alunno dalla scuola, secondo quanto stabilito con la c.m. n. 9 del 18 gennaio 1991. 

Data ______________________
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                          AL DIRIGENTE SCOLASTICO

IISS “VESPUCCI”






GALLIPOLI
Il sottoscritto __________________________________________ genitore  dell’alunno/a

_____________________________________________________frequentante la classe __________________  sede di  ______________________________

AUTORIZZA PER L’A.S. 20___/____

Il/la propri ___  figlio/a a partecipare alle uscite sul territorio (sia a piedi che con l’utilizzo del pulmino dell’Istituto) per attivita’ didattiche organizzate in orario di lezione sollevando l’istituto scolastico  da qualsiasi responsabilita’ per inconvenienti che potrebbero verificarsi in itinere. 

L’istituto scolastico comunichera’, di volta in volta, le singole attivita’ con l’indicazione delle modalita’ di svolgimento. 

_____________ ,_________

















___________________










     (firma)

Accetta il patto di corresponsabilità educativa e riguardo a future scelte professionali è   consapevole   che   l’ iscrizione    matricole   della Gente  di mare  è   regolamentata    dal      D.L. 14/12/1933 - n. 1773 e  s.m., ha preso visione   dei    contenuti  del D.P.R., 30/04/2010 n° 114, G.U. 22/07/2010 DPR 30 aprile 2010, n. 11 4 e del Regolamento recante modifiche al regio decreto-legge 14 dicembre 1933, n. 1773, convertito dalla legge 22 gennaio 1934, n. 244, concernente i requisiti visivi degli aspiranti alla iscrizione nelle matricole della Gente di Mare.

Altre Dichiarazioni/Comunicazioni: …………………………………………………………………………………......

……………………………………………………………………………………………………………………………………..………

        Firma del Genitore/Tutore

_________________________________ 

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/200 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 (Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305)
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