
ISTITUTO DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE “E.Ferdinando” 
INDIRIZZO COMMERCIALE 

 MESAGNE (BR) 

DOMANDA DI ISCRIZIONE  
CORSO SERALE PER STUDENTI  

LAVORATORI  
(SIRIO) 

anno scolastico 200__/200__   
 

 
                                 STUDENTE       cognome                               nome 

  

                                               CODICE FISCALE STUDENTE 
                 

(si prega di scrivere a stampatello)  
 
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………... 
      (Cognome e nome dello studente) 
 

nato/a ……………………prov……….. il ………………..codice fiscale…………………………… 
  
domiciliato/a ………………………. in via……………………………… n. …...tel.………………. 
 
e-mail:……………… Proveniente dalla Scuola o Istituto………………………………………… 
 
di …………………………….dove ha frequentato la classe ……nell’anno scolastico 200__/200__  
 

CHIEDE 

di essere iscritto/a per la prima volta alla frequenza della classe  1° sezione COMMERCIALE  
del Corso Serale per Studenti Lavoratori (Sirio)di codesto Istituto per l’anno scolastico 200__/200__ . 
 
La propria famiglia è così composta : 
Cognome Nome Luogo di nascita Data di nascita parentela professione tel. o cellulare 

       
       
       
       
       

 
La domanda deve essere completata entro il 30 maggio presso la segreteria della scuola allegando la 
seguente documentazione: 

1. Ricevuta del versamento di € 15,13 per tassa di iscrizione sul c/c p. n. 1016 
  Intestato a : agenzia delle entrate- ufficio di Roma 2 tasse scolastiche Roma       (da ritirare in segreteria) 
 

2. Ricevuta del versamento di € 6,04 per tassa di immatricolazione sul c/c p. n. 1016 (*) 
          Intestato a : agenzia delle entrate- ufficio di Roma 2 tasse scolastiche Roma       (da ritirare in segreteria) 
 

3. Ricevuta del versamento di € 70.00 per contributo interno sul c/c p. n. 22791743 
Intestato a Istituto Istruzione Secondaria Superiore di 2° grado"E.Ferdinando" Via Eschilo-72023 Mesagne                            
(da ritirare in segreteria) 
(la somma di € 70.00,relativa al contributo interno,può essere rateizzata: € 40.00  al momento  dell’iscrizione  
ed € 30.00 entro il 31 agosto). 

 
(*)  Si paga una volta sola nell’arco dei 5 anni. Chi avesse già effettuato il versamento negli anni precedenti non è tenuto a farlo. 
           Titolo di studio rilasciato dalla Scuola di provenienza. 

1°classe
FOTO 

 
 

(se non già depositata a 
scuola) 



• Certificato di identità  
• N° 1 fototessera.  

Mesagne __________________                                         ____________________________
           Firma dello studente 
 
 
 

                                               
Al Dirigente Scolastico 

                                                                                                                               IISS “E. Ferdinando” 
                                                                                                                                Mesagne 
 
IL/La Sottoscritto/a____________________________, iscritto per l'anno scolastico 201__/201__ alla  
classe_____sez ____________________ di questo istituto. 

Chiede 
Ai sensi dell'art. 28 della legge 2870271986 n. 41, l'esonero dal pagamento della tassa erariale  
di €15,13(ccp 1016)   per : 

Motivi economici     □ 

Merito                    □ 
Riservandosi di documentare il diritto anteriormente all'inizio delle lezioni. 
 
Mesagne____________________                                              firma_____________________________________________ 

 
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione 

cattolica per l’anno scolastico 200__/200__ 
 
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 dello studente: _________________________________________ 
 
 
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  
 

Modulo integrativo per le scelte da parte degli studenti che non si avvalgono dell’insegnamento 
della religione cattolica per l’anno scolastico 200__/200__ 

 
Studente _________________________________________________ 
Il sottoscritto, consapevole che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero 
anno scolastico cui si riferisce, chiede, in luogo dell’insegnamento della religione cattolica: 
(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 

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. USCITA DALLA SCUOLA                                                                                              

 
Firma dello studente: _________________________________________ 
 
 
 
Data _____________________________ 
 
 
 

AUTORIZZAZIONE AL CONSENSO DEI DATI PERSONALI 
Il sottoscritto _______________________________________,  dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti 
nella presente autocertificazione nell’ambito e per i fini propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30 giugno 2003,n. 
196). 
 
Data ______________________                                                             firma dello studente __________________________________ 


