
 

CLASSE  ___________ MATRICOLA ___________ 

 

DOMANDA ISCRIZIONE 

�ISTITUTO PROFESSIONALE AGRARIO 
 

 

LINGUE STRANIERE 

 

Studiate nella Scuola Media:_____________________ 

 

ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE 

“J. LINUSSIO” 

CODROIPO 

 

I.P.S.A.A. "S. SABBATINI" 

POZZUOLO DEL FRIULI 

 

 

 

ANNO SCOLASTICO 2011/2012 
 

Chiede di poter contestualmente conseguire, al termine del terzo anno, la qualifica professionale      SI’ 

                                                                                                                                                               NO 

Nel caso in cui per indisponibilità di posti non possa venire accolta la domanda, 

CHIEDE 

in ordine di preferenza: 

1. Liceo/Istituto _______________________________________ 

2. Liceo/Istituto _______________________________________ 

 

 

DATI ANAGRAFICI 
 

COGNOME  

NOME  

Nato a                                                       Il                               M ����       F ���� 

Codice Fiscale                                        

 CITTADINANZA                                                       (se straniero data di ingresso in Italia) 

Residente a                            C.A.P.                Via                                         n. 

Frazione                                                                                                                        � 

Scuola o Ist. di Provenienza  

Voto finale scuola media           _______________/10���� 

               PADRE 

Cognome e nome  

Nato a                                                            il 

Titolo di studio  

Professione  

Sede di lavoro                                                    � sede di lavoro 

               MADRE 

Cognome e nome  

Nata a                                                                                                    il 

Titolo di studio  

Professione  

Sede di lavoro                                                    � sede di lavoro 



 

TASSE SCOLASTICHE (da versare entro il 12 febbraio 2011) 

 

1) Nel caso di iscrizione alle classi PRIMA, SECONDA E TERZA:   

€ 100 (cl. 2/3) o € 150 per le classi prime (c/c postale n. 16165334) intestato a I.I.S. “Linussio” 

Codroipo – Servizio cassa 
a favore del bilancio dell'Istituto e versamenti obbligatori (pagella, libretto personale, assic. Infortuni), spese 

organizzative attività parascolastiche ed acquisto tuta, scarponi e guanti (solo classi prime). 
Gli alunni attualmente frequentanti la terza media provvederanno al versamento solo dopo il conseguimento della 

licenza media, al momento del perfezionamento dell’iscrizione (entro il 3 luglio 2011). 

 

2) Nel caso di iscrizione alla classe QUARTA: 

€ 100 (c/c postale n. 16165334) intestato a I.I.S. “Linussio” Codroipo – Servizio cassa 
a favore del bilancio dell'Istituto e versamenti obbligatori (pagella, libretto personale, assic. Infortuni), spese 

organizzative attività parascolastiche 

€ 21,17 (c/c postale n. 1016) tassa statale di iscrizione e frequenza intestata a “Agenzia delle Entrate - 

Tasse scolastiche” 

 

3)  Nel caso di iscrizione alla classe QUINTA: 

€ 100 (c/c postale n. 16165334) intestato a I.I.S. “Linussio” Codroipo – Servizio cassa 
a favore del bilancio dell'Istituto e versamenti obbligatori (pagella, libretto personale, assic. Infortuni), spese 

organizzative attività parascolastiche 

€ 15,13 (c/c postale n. 1016) tassa statale di iscrizione e frequenza intestata a “Agenzia delle Entrate - 

Tasse scolastiche” 

ESONERO TOTALE DAL PAGAMENTO DELLE TASSE SCOLASTICHE STATALI      (€ 21,17 o 

€ 15,13) – SOLO PER LE CLASSI TERZE, QUARTE E QUINTE 

 
1. per merito: gli studenti che abbiano conseguito una votazione non inferiore a 8/10 di media negli scrutini finali di 

promozione alla classe successiva; 

2. per motivi economici: gli studenti che abbiano un reddito personale compreso entro i limiti massimi stabiliti di 

anno in anno dalla legge finanziaria. Documentazione: dichiarazione in carta semplice prodotta sotto la propria 

responsabilità dal genitore, attestante che i redditi del nucleo familiare non eccedono i suindicati limiti. 

 

 

Data _________________ 

      Al Sig. Preside 

      dell’IPSAA “S. Sabbatini” 

      POZZUOLO DEL FRIULI 

 

OGGETTO: Domanda di iscrizione al convitto. 

 

  Il sottoscritto ______________________________________________ 

Iscritto alla cl. ________ 

C H I E D E 

 

l’iscrizione al Convitto annesso all’IPSSA “S. Sabbatini” di Pozzuolo del Friuli in qualità di 

 

����  CONVITTORE 

 

����  SEMICONVITTORE 

 

Firma dell’alunno                 Firma di un genitore 

__________________________   __________________________ 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  

(Art. 2 Legge 4.1.1968 N. 15 e successive modificazioni ed integrazioni) 

 

Il sottoscritto nato a il  

residente a     via      n.  nelle sue 

qualità di    consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro 

in caso di false dichiarazioni, previste dall’art. 26 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, per le ipotesi di 

falsità in atti e dichiarazioni mendaci: 

D I C H I A R A 

che il/la figlio/a  

• è nato/a a (Prov.            ) il  

• è residente a via/piazza n.  

• che è in regola con le vaccinazioni e rivaccinazioni, secondo le attuali disposizioni di legge; 

• che la foto a fianco applicata ne riproduce le fattezze; 

 

• che la famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone: 

NATO N. COGNOME E NOME 
a il 

RAPPORTO DI 

PARENTELA 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

 

Esente da autentica di firma ai sensi art. 3 comma 10 L. 15.5.1997 n. 127. 

Esente da imposta di bollo ai sensi art. 14 tab B DPR 642/72. 

 

Codroipo,  IL DICHIARANTE 

             

 (firma leggibile) 

 

AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE 

 

Ai sensi della Lg. 4.1.68 n. 15 attesto che il Sig.  

Identificato con: (riportare tipo ed estremi del documento d'identità)  

 

Codroipo,     

Impiegato che riceve la documentazione 

 

    



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 all’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 applicazioneil diritto doi 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 dello studente _______________________________________ 

 

Data _______________________ 

Scuola ___________________________________   Classe ______________   Sezione ________ 
 
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”. 

 

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. 

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 INDIVIDUALI SENZA ASSISTENZA DI 

PERSONALE DOCENTE        � 
D) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE 

CATTOLICA          � 

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 
Firma:______________________________________ 
Studente  
________________________________________ 
Controfirma 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 ______________________ 


