Al Dirigente Scolastico 
Istituto di Istruzione Superiore “L. EINAUDI” 
Via Napoli 103 Foggia
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CLASSE ________________
(SERVIZI PER L’ENOGASTRONOMIA E L’OSPITALITÀ ALBERGHIERA - SERVIZI PER L’AGRICOLTURA E LO SVILUPPO RURALE 
 SERVIZI PER LA SANITÀ E L’ASSISTENZA SOCIALE - GRAFICA E COMUNICAZIONE)
__l__ sottoscritt___ _________________________________________  padre  madre  tutore dell’alunn___________________________________________________________________________ frequentante nell’ a.s. ____/____ la classe_____ sez._______ del seguente corso di studi: 
o SERVIZI PER L’AGRICOLTURA E LO SVILUPPO RURALE 
o SERVIZI PER LA SANITÀ E L’ASSISTENZA SOCIALE
o GRAFICA E COMUNICAZIONE 
o SERVIZI PER L’ENOGASTRONOMIA E L’OSPITALITÀ ALBERGHIERA         Seconda lingua    o Francese	     o Tedesco
	o BIENNIO COMUNE
	o ENOGASTRONOMIA
	o ACCOGLIENZA TURISTICA
	o SALA E VENDITA
	o PRODOTTI DOLCIARI ARTIGIANALI ED INDUSTRIALI
CHIEDE
per l’anno scolastico _______/_______, l’iscrizione del medesimo/a alla Classe _____ Sez. _____ 
A tal fine DICHIARA 
- di aver preso visione e di aver accettato il Regolamento d’Istituto; 
- di aver preso visione e di aver accettato il Regolamento Tasse Scolastiche e Contributo di Istituto; 
- in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che l’alunno/a: 
· è nato/a a ____________________________________ (Prov. _____) il _______________________ 
· è cittadino   ITALIANO  ALTRO (indicare quale) ________________________________ 
· è residente a ___________________________________________ CAP __________ (Prov. ______) Via/Piazza ______________________________________ N. _______ Tel. _____________________ ________________________, lì ___/___/_____ FIRMA ____________________________________ 
Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto l’informativa di cui al D. Lgs. 196/2003 in materia di tutela ai dati personali (attraverso pubblicazione sul sito) e autorizza la scuola ad utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione quelli che fornirà in seguito direttamente o attraverso terzi, esclusivamente nell’ambito dei fini istituzionali attinenti all’erogazione del servizio scolastico e per agevolare il prosieguo, l’orientamento e l’inserimento lavorativo degli alunni dell’Istituto e per le finalità amministrative ad esse strumentali (Legge 675/96 “Tutela della privacy” e D. Lgs. 196/2003).

MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’ A.S. _______ / _______ 

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, con il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.

Il/La sottoscritto/a ______________________________________ , in qualità di genitore/tutore dell’alunno/a ___________________________________________________ 
CHIEDE
che il/la proprio/a figlio/a si possa/ di potersi: 
· avvalere dell’insegnamento della Religione Cattolica 

· non avvalere dell’insegnamento della Religione Cattolica 

MODULO INTEGRATIVO PER LA SCELTA DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA.

Consapevole che la scelta all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce, Il/La sottoscritto/a chiede, in luogo dell’insegnamento della religione cattolica: 
· A) Attività didattiche e formative;
· B) Attività di studio e/o di ricerca individuali con assistenza di personale docente;
· C) Libera attività di studio e/o di ricerca senza assistenza di personale docente;
· D) Uscita dalla scuola (solo se coincidente con la prima o ultima ora di lezione.

Firma del genitore (in caso di alunno minorenne) _____________________________________ 
Firma dell’alunno/a _____________________________________
Foggia, ___/___/______



 
IMPORTI DEL CONTRIBUTO DI ISTITUTO
	CLASSI
	SERVIZI PER L’AGRICOLTURA E LO SVILUPPO RURALE
	SERVIZI PER LA SANITÀ E L’ASSISTENZA SOCIALE
	GRAFICA E COMUNICAZIONE
	SERVIZI PER L’ENOGASTRONOMIA E L’OSPITALITÀ ALBERGHIERA

	Prime
	€ 10
	€ 30
	€ 30
	€ 30

	Seconde
	€ 30
	€ 50
	€ 50
	€ 50

	Terze
	€ 30
	€ 50
	€ 50
	€ 80

	Quarte
	€ 30
	€ 50
	€ 50
	€ 80

	Quinte
	€ 30
	€ 50
	€ 50
	€ 80



Gli importi sopra indicati sono costituiti da: 
A. Euro 10,00 (obbligatori), a titolo di rimborso alla scuola per l’assicurazione, prevista e versata dall’istituto, e per il registro elettronico ed i servizi online; 
B. La somma rimanente (volontaria) per contributo relativo a: 
a. ampliamento di tutte le attività didattiche; 
b. attrezzature finalizzate all’ampliamento dell’offerta formativa; 
c. spese per l’innovazione tecnologica d. spese per edilizia scolastica.
 Per l’erogazione del contributo volontario relativo al punto B sono previste le seguenti agevolazioni non cumulabili: 
1. una riduzione del 30 % per le famiglie che hanno 2 figli frequentanti questo istituto scolastico;
1. una riduzione del 50 % per le famiglie che hanno 3 figli frequentanti questo istituto scolastico;
1. una riduzione del 50% per le famiglie che hanno il reddito familiare prodotto nell’anno solare precedente a quello in cui viene chiesto l’esonero, compreso tra € 8.001 e € 12.000 (indicatore ISEE);
1. una riduzione totale del 100% per le famiglie che hanno il reddito familiare prodotto nell’anno solare precedente a quello in cui viene chiesto l’esonero, non superiore a € 8.000 (indicatore ISEE).


IMPORTI DELLE TASSE SCOLASTICHE ERARIALI
 (per le classi quarte e quinte)
	CLASSE
	TASSA DI ISCRIZIONE
	TASSA DI FREQUENZA

	Quarta
	[bookmark: _GoBack]6,04 €
	15,13 €

	Quinta
	
	15,13 €



