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ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 
  DELL’I.P.S.S. “B. MONTAGNA” VICENZA 

Il / La sottoscritto/a (COGNOME NOME) ________________________________________________________ in qualità di: 

 padre                      madre                   affidatario                      tutore            dell’alunno/a: 

COGNOME: ____________________________________________________________ 

NOME: _____________________________________________________________________            M                F 

CODICE FISCALE: ____________________________________________________________ 

NATO/A A: _______________________________________________________________ (_________________) 

IL _________________ 1^ CITTADINANZA: ______________________2^ CITTADINANZA: ________________________ 

È residente a: ___________________________________ in via: _____________________________________________ 

CAP: _______________ (___) TEL abitazione: _________________________ 

TEL madre: ________________________ 

EMAIL madre: ________________________________________________________ 

TEL padre: ________________________ 

EMAIL padre: ______________________________________________________ 

TEL        affidatario                      tutore            altro (precisare) _______________ dell’alunno/a:_____________________

EMAIL    affidatario                      tutore            altro (precisare) _______________ dell’alunno/a:_____________________

TEL alunno/a:__________________________ 

EMAIL alunno/a:____________________________________________________________________ 

 La propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno/a, da: 

Cognome e Nome Luogo di nascita Prov. Data di nascita Grado di 
parentela 

(      ) ____/____/_______ PADRE 
(      ) ____/____/_______ MADRE 
(      ) ____/____/_______ 
(      ) ____/____/_______ 

CHIEDE 

1. di essere iscritto/a alla classe ____________ del seguente indirizzo di studio:

(contrassegnare con una crocetta la voce che interessa) 

   Serv.  per la Sanità e l’Ass. Sociale   Industria e Artigianato per il Made in Italy   Serv. Culturali e dello Spettacolo    

2. la seguente seconda lingua straniera (SOLO per Servizi per la Sanità e l’Assistenza Sociale):
     FRANCESE          SPAGNOLO 

N.B. Si ricorda che il passaggio tra Indirizzi Di Studio necessita di Esami Integrativi 

Modulo di iscrizione 

 IIa    IIIa

 A.s. 2020/2021

   Sistema Gestione Qualità 
  B1–01   Rev. n° 13 

Matricola N°: Iscrizione n° ____



Documento di proprietà dell’I.P.S.S. “Bartolomeo Montagna” di Vicenza. Riproduzione vietata. Tutti i diritti sono riservati.)

DICHIARA 

- Che l’alunno/a è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie          SI    NO 

- Che il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima 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). 
 dichiarazione 

   Firma di autocertificazione ______________________________________________ 
  (Leggi 15/68, 127/97, 131/98; 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. 
  (Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196; Regolamento, Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305). 

   Data __________________________    (**) Firma Padre ____________________________________ (solo minorenni) 

 (**) Firma Madre ____________________________________ (solo minorenni) 

(**) Firma congiunta obbligatoria 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’affidatari 
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). 

(*) Alunno con disabilità  SI  NO

(*) Alunno con DSA   SI  NO

(*) Alunno/a con disabilità, non autonomo che necessita di assistenza di base (AEC)  SI  NO

Il sottoscritto genitore ai sensi della legge 104/1992 e della legge 170/2010, in caso di alunno, rispettivamente, con 
disabilità o disturbi specifici di apprendimento (DSA), allega alla presente copia della certificazione rilasciata dall’ASL di 
competenza 

Data __________________________       Firma di un genitore         ________________________________________ 
(o di chi esercita la patria potestà)

(*) IL SOTTOSCRITTO GENITORE DICHIARA IL PROPRIO ASSENSO  (Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196) 
- all’utilizzo dell’immagine del___ propri__ figli__ per scopi didattici interni, pubblicazione su stampe, giornalini e siti WEB redatti
esclusivamente dall’Istituto ed eventuali siti collegati per attività unicamente riguardanti la scuola, per finalità di documentazione
dell’attività scolastica (fotografie, immagini, riprese) nelle forme consentite dalle leggi e regolamenti vigenti.

- a fornire ogni notizia utile relativa ai dati anagrafici personali e al curriculum scolastico del/la proprio/a figlio/a alle ditte, enti o
istituzioni che ne facessero richiesta ai fini di offerte di lavoro, proposte di corsi di formazione, orientamento, inserimento
professionale.

Quanto sopra, fino ad espressa revoca dell’interessato. 

Data __________________________ 

 Firma dello studente _________________________     Firma di un genitore_____________________________________ 
 (se maggiorenne)  (o di chi esercita la patria potestà)

(*) QUESTIONARIO PER STUDENTI STRANIERI (AI FINI STATISTICI) 

anno di ingresso in Italia ____________ 

prima dei sei anni   si     no 

n. anni di frequenza in una scuola italiana _________

Data __________________________ 

Firma leggibile dello studente ____________________       Firma di un genitore ___________________________________      
(se maggiorenne)   (o di chi esercita la patria potestà)
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INOLTRE, 
(*) I genitori dichiarano: 

• Di aver compilato e sottoscriverlo il Patto di Corresponsabilità che sarà consegnato in cartaceo all’inizio dell’A.S. ;
• Di aver preso visione e di accettare il regolamento di Istituto e di disciplina pubblicato nel sito dell’Istituto;

Data: ____________________________ 

Firma madre_____________________________________       Firma padre ___________________________________________ 
(o di chi esercita la patria potestà)

(*) Campi Obbligatori da compilare 
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Allegato Modello B 
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della 
religione cattolica per l’anno scolastico 20___/20___ 

L’ALUNNO/A (COGNOME NOME) ____________________________________________________
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, fermo restando il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi 
dell’insegnamento della Religione Cattolica. 

Sceglie di avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica          
(Non Compilare l’allegato modello C) 

Sceglie di non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica      
(Compilare l’allegato modello C) 

(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 Firma dello studente ___________________________  Firma di un genitore __________________________________ 
 (o di chi esercita la potestà)

Art. 9 n. 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. 

Allegato Modello C 
Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell'insegnamento della religione cattolica 
per l’a.s. 20___/20___

ALUNNO/A (COGNOME NOME)      
Indirizzo di studio dell’istruzione professionale:  (contrassegnare con una crocetta l’indirizzo di studio che frequenta) 

 Servizi per la Sanità e l’Assistenza Sociale
 Industria ed Artigianato per il Made in Italy
 Servizi Cultura e dello Spettacolo

La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce
A) ATTIVITA' DIDATTICHE E FORMATIVE 
B) ATTIVITA' DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE 
C) LIBERA ATTIVITA' DI STUDIO E/O DI RICERCA SENZA ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE 
D) USCITA DALLA SCUOLA 
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

Data __________________________ 

Firma dello studente _______________________       Firma di un genitore __________________________ 
(o di chi esercita la potestà)

CONTROFIRMA DEL GENITORE (OBBLIGATORIA) dell'alunno minorenne frequentante un istituto di istruzione secondaria di secondo grado che abbia effettuato la 
scelta di cui al punto D), a cui successivamente saranno chieste puntuali indicazioni per iscritto in ordine alle modalità di uscita dell'alunno dalla scuola, secondo 
quanto stabilito con la c.m. n.9 del 18 gennaio 1991.

________________________________________________________________________ 
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NOTA INFORMATIVA 

Il versamento e/o il contributo saranno effettuati tramite il sistema “Pago in Rete”: informazioni e 
modalità di pagamento verranno successivamente inserite nella Home Page del sito dell’istituto. 

VERSAMENTO TASSA ERARIALE: 
• € 21,17 Tassa erariale- studente di classe terza ( 2020/2021) o che ha compiuto 16 anni al momento dell’iscrizione

CONTRIBUTO SCOLASTICOVOLONTARIO AL BILANCIO DELL’ISTITUTO 
 €121,00 per tutte le classi 

Si specifica che: 
• In presenza di due figli iscritti in questo Istituto, è prevista la riduzione del 50% per il secondo figlio (€ 60,50 invece di €

121,00);
• Il contributo è finalizzato a finanziare le seguenti voci dispesa:

1. Beni di consumo, materiale tecnico-specialistico, software, macchinari e materiali di consumo per laboratori ad uso degli
alunni, connessioni internet per i laboratori di informatica:
2. Polizza assicurativa, infortuni e RCT alunni;
3. Libretto delle assenze
4. Attività complementari alla didattica (progetti PTOF);
5. Sportello CIC;

DISPOSIZIONE MINISTERIALE PER ESONERO DAL PAGAMENTO DELLE TASSE SCOLASTICHE  
Decreto n. 370 del 19/04/2019 - nota MIUR n. 13053 del 14/06/2019 –Esonero dal pagamento delle tasse scolastiche a 
decorrere dagli anni scolastici 2018/2019 e 2019/2020.  

Indicazioni sulla procedura del rimborso delle tasse scolastiche non dovute - nota MIUR n° 13053 del 14.06.2019  
Si trasmette. il DM n. 370 del 19/04/2019 che dispone l'esonero totale dal pagamento delle tasse scolastiche per gli studenti del 
quarto e del quinto anno dell'istruzione secondaria di secondo grado, appartenenti a nuclei familiari il cui valore dell'Indicatore 
della situazione economica equivalente (lSEE) è pari o inferiore a € 20.000,00.  
I decreti normativi sono reperibili da tutti i genitori in Bacheca – Registro elettronico  

NOTA FINALE  
In caso di trasferimento dello studente, si informa che le tasse erariali versate restano valide per tutti gli Istituti Statali del 
territorio nazionale, mentre il contributo scolastico sarà restituito agli studenti previa richiesta scritta con la seguente modalità: il 
Contributo scolastico potrà essere rimborsato in caso di trasferimento prima dell’inizio dell’attività scolastica o mancato inizio di 
frequenza; se il ritiro si effettua entro il 31.12.2020 il rimborso sarà proporzionale alla frequenza.  

PROPOSTA DI CONTRIBUTO DEL COMITATO GENITORI:  
€ 11,00 utilizzando la seguente modalità: versamento sul c.c.p. n. 7914386 intestato a: Comitato Genitori dell’I.P.S.S. “B. 
Montagna” – Vicenza; causale: “Versamento al Comitato Genitori” a. s. 2020/2021 
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