
 
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA SECONDARIA DI SECONDO GRADO 

 
 

Al DIRIGENTE SCOLASTICO DEL 1° ISTITUTO DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE 
“PLATONE” PALAZZOLO ACREIDE 

 
INDIRIZZO               liceo classico 

 liceo ar tistico associato 
 liceo linguistico 
 liceo delle scienze umane 
 

__  l  __ sottoscritt __  ________________________________  padre    madre    tutore 

N°.  cellulare _________________ Indirizzo di posta elettronica ______________________ 
CHIEDE 

l’iscrizione dell’alunn __    ____________________________________________________ 

alla classe __ di codesto istituto ______________________________  per l’a.s. 2012/2013. 
                                                                                   indirizzo di studio 
 

A tal fine dichiara, 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’alunn__  ______________________________   _______________________________ 
                                (Cognome e nome)                                                         (Codice fiscale) 
- nat _ a ________________________________ il  _______________________________ 

    _____________________________ - cittadino   italiano   altro (  indicare nazionalità  )
-  residente a  ________________ (Prov. ___ ) in Via/Piazza  _______________________ 
numero civico ____________________  Tel. ____________________________________ 
- proviene dalla scuola  _____________________________________________________ 
-  ha studiato le seguenti lingue comunitarie nella scuola di provenienza   
    _______________________e __________________________  
-  la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da : 
_______________________ ________________________ _______________________ 
_______________________ ________________________ _______________________ 
_______________________ ________________________ _______________________ 
_______________________ ________________________ _______________________ 
_______________________ ________________________ _______________________ 
Cognome e Nome   Luogo e data di nascita     grado di  parentela 
 
- Il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è 
di  Euro _______________________. 
(Dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire dell’esonero della tassa scolastica 
erariale o di altre agevolazioni previste) 
- di non aver prodotto domanda ad altro istituto 
Dichiara di presentare istanza per richiesta  libri di testo  in comodato d’uso allegando 
modello I.S.E.E. (per gli alunni delle prime due classi) 
Palazzolo Acreide  _______________            __________________________________ 
                                                                                 Firma di autocertificazione (Leggi 15/98-27/97-131/98) 
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 
(D.L.vo n. 196/2003, art.13 “ Codice in materia di protezione dei dati personali”e Regolamento ministeriale 
7.12.2006, n 305 ),  o a seguito di richieste di enti di formazione del mondo del lavoro. 
 Palazzolo Acreide _________________________   Firma _______________________________________   



 
SCELTA OPPORTUNITA’ FORMATIVE 
 
_l_ sottoscritt_ ______________________________________ , a conoscenza del diritto, 
riconosciuto dallo Stato, della libera scelta dell’insegnamento della religione cattolica 
(art.9.2 del Concordato 18/02/84 ratificato con Legge 25/03/85 

Chiede che __ l __ propri __ figli __ possa 

Avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica              󲐀 
Non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica  󲐀 
 
Nel caso in cui non si avvalga dell’insegnamento della religione cattolica chiede:  
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 anticipata entrata posticipata (compatibilmente con l’orario delle lezioni )         󲐀 
La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce 
 
 
Palazzolo Acreide __________________  
   
Firma:________________________    Firma ____________________________________ 
Studente                                                                      (Genitore in caso di scelta del punto D) 
 N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al 
Regolamento definito con  D. M. 7 dicembre 2006,n. 305 
 
 
 
 TASSE SCOLASTICHE:                       

 
PER LE CLASSI SUCCESSIVE ALLE PRIME 

 
 
RICEVUTA DELVERSAMENTO C/C POSTALE N° 205906 intestato a UFFICIO DEL 
REGISTRO (tasse scolastiche sicilia) di €. 21,18 (per la classe 4^) 
 
RICEVUTA DELVERSAMENTO C/C POSTALE N° 205906 intestato a UFFICIO DEL 
REGISTRO (tasse scolastiche sicilia) di €. 15,13 (per la classe 5^) 
 
RICEVUTA DELVERSAMENTO C/C POSTALE N° 11068962 intestato a LICEO CLASSICO 
“PLATONE” – PALAZZOLO ACREIDE di  € 30,00  o in CONTO CORRENTE BANCARIO 
PRESSO LA BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA ABI: 84760 c/c n. 000001084236 ( per le 
classi 2^ e 3^) 
 
RICEVUTA DELVERSAMENTO C/C POSTALE N° 11068962 intestato a LICEO CLASSICO 
“PLATONE” – PALAZZOLO ACREIDE di  € 50,00  o in CONTO CORRENTE BANCARIO 
PRESSO LA BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA ABI: 84760 c/c n. 000001084236 ( per le 
classi 4^ e 5^) 
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