
DOMANDA  DI  RICONFERMA  ISCRIZIONE      LICEO – IPIA    
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

      DELL’IIS “ P. Borsellino e G. Falcone” 
ZAGAROLO 

 
Il/La/I sottoscritto/a/i :    �    Genitore/ i        �    tutore/i       �  Divorziato/a     �  Separato/a 
 
MADRE:_____________________________________________nata a _________________il__________ 
 
Residente in:_________________________Via_________________________________N.____Cap______ 
__ 
Numero Tel. ___________________Cell._________________E-MAIL_____________________________ 
 
PADRE:__________________________________________nato a ___________________il____________ 
 
Residente in:_________________________Via _______________________________N.______Cap._____ 
 
Numero Tel.______________________Cell.__________________E-MAIL_________________________ 
 
Le comunicazione devono essere inviate :  �  PADRE    �  MADRE   �   TUTORE  �  ENTRAMBI 
 

 
�   CHIEDE /   �    CHIEDONO 

 
L’iscrizione del ragazzo/a _____________________________________________________________  
 
nato/a a :__________________________il_______________ C.F._____________________________ 
 
alla CLASSE_______SEZ.________                      Del  □ LICEO    □ IPIA  per l’A.S.2024/2025 
 
 
     Data_________________     
 
                                                                                             _________________________________ 
 
                 _________________________________ 
                                                                                                  Firma del genitore/i   -  tutore/i 
 
 Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione 
esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30.06.2003).Il 
Decreto Legislativo 10 agosto 2018, n.101 di integrazione e modifica del Codice di trattamento dei dati personali in recepimento 
della direttiva comunitaria 2016/679 (GDPR). 
 
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 
  
 
 
 
Data_________________                                                       _______________________________ 
 
             ________________________________ 
        Firma del genitore/i   -  tutore/i 
         



   
 

EVENTUALE DICHIARAZIONE DI ESONERO DALLE TASSE GOVERNATIVE 
_l_ sottoscritt_ __________________________________ genitore dell’alunno/a sopra indicato/a dichiara di essere nelle 
condizioni previste dalle vigenti norme per l’esonero dalle Tasse Governative (allegare modulo esonero e relativa 
documentazione fiscale) 
                                                                                                 ___________________________ 
        (firma genitore) 

 
 

AUTORIZZAZIONE USCITE SCOLASTICHE GIORNALIERE SUL TERRITORIO 
 
� Autorizzo � Non autorizzo  mio/a figlio/a _____________________________________ 
classe_________ sez_____ 
a partecipare alle uscite scolastiche giornaliere entro il Comune di Zagarolo per tutta la durata 
dell’a.s. 2024/2025. 

Data_____________________                                   Firma _____________________________ 

AUTORIZZAZIONE USCITA ANTICIPATA STRAORDINARIA 
In caso di assenza, non prevedibile, nell’ultima ora di lezione 
� Autorizzo   � Non autorizzo mio/a figlio/a _____________________________________ 
classe_________ sez_____ ad  uscire anticipatamente nell’eventualità sopraindicata per tutta la 
durata dell’a.s. 2024/2025. 

Data_____________________                                   Firma _____________________________ 

DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER FOTOGRAFIE E RIPRESE AUDIO/VIDEO 
                          ( D.Lgs.196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali) 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________ _____________ GENITORE 
 
Nato a _______________________________________________ il ________________________________  
 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ GENITORE 
 
Nato/a a _______________________________________________ il ______________________________  
 
Dell’alunno/a __________________________________________________ nato/a il _________________  
 
frequentante la classe_____________  sez. ____________ .  
 

AUTORIZZO/AUTORIZZIAMO 
 

L’Istituto Superiore “Paolo Borsellino e Giovanni Falcone” di Zagarolo all’utilizzo delle immagini/registrazioni audio-video, proprie o del minore rappresentato,  
contenute nelle riprese fotografiche/audio/video effettuate dal personale della scuola o da altro operatore da essa incaricato. 
Le immagini/registrazioni audio-video saranno destinate alla realizzazione di progetti e attività didattiche svolte dalla scuola e potranno essere inserite in giornali, 
riprese televisive, DVD,CD, o altro supporto idoneo alla memorizzazione.  
Potranno altresì essere diffuse pubblicamente durante proiezioni, trasmissioni televisive o pubblicate su giornali o riviste in contesti riguardanti le attività didattiche 
svolte nella e dalla scuola stessa. Si autorizza l’inserimento del nome e cognome propri del minore rappresentato esclusivamente nel contesto relativo all’immagine-
registrazione audio-video, come sopra specificato, o negli articoli-trasmissioni radio-televisive riguardanti i progetti oggetto della presente liberatoria. Tutti gli altri 
dati forniti non saranno divulgati. 
La presente autorizzazione non consente l’uso delle immagini/registrazioni audio-video in contesti che pregiudichino la dignità personale e il decoro proprio o del 
minore rappresentato e comunque per usi e fini diversi da quelli sopra indicati. 
La realizzazione e l’uso delle immagini/registrazioni audio/video sono da considerarsi effettuate in forma gratuita. 
 
Zagarolo ____________________________  
In fede 
                       
_______________________________________ _______________________________________________  
( firma di entrambi i genitori o dello studente maggiorenne ) 
Allegati: Fotocopia dei documenti d’identità. 



 
 
 
 
  
CONTRIBUTO SCOLASTICO:  
TUTTE LE CLASSI: 
 
Le tasse da versare allo Stato con il c/c postale n.1016 intestato a “AGENZIA DELLE ENTRATE . PESCARA 
– TASSE SCOLASTICHE” ( già predisposti presso il Uffici PPTT) per l’iscrizione e la frequenza a.s. 
2024/2025 , all’atto della conferma dell’iscrizione, sono: 
 

PRIME SECONDE E 
TERZE CLASSI 

ESENTI da tasse scolastiche 

QUARTE CLASSI -  €15.13 FREQUENZA + € 6.04 ISCRIZIONE 
(una tantum) tasse scolastiche c/c 1016 

QUINTE CLASSI €15.13 FREQUENZA tasse scolastiche c/c 1016 
 
 Come deliberato dal Consiglio d’Istituto,il contributo scolastico per l’a.s. 2024/2025 è di € 80,00 per il primo figlio 
,con una riduzione del 20% per ogni ulteriore figlio frequentante l’Istituto (1° figlio€ 80,00; 2° figlio € 64,00; 3° figlio € 
48,00; 4° figlio € 32,00) 
 (per la detraibilità fiscale indicare nella causale: “erogazione liberale  in favore di istituto scolastico per l’ampliamento 
dell’offerta formativa e per l’innovazione tecnologica”)    
 

Il servizio Pago In Rete consente alle famiglie di pagare tramite "pagoPA" 

 Link di riferimento    https://pagoinrete.pubblica.istruzione.it/Pars2Client-user/ 
 

 IL CONTRIBUTO SCOLASTICO OCCORRE ALL’ISTITUTO PER LE SEGUENTI NECESSITA’: 

1) ASSICURAZIONE INTEGRATIVA ALUNNI  

2) NOLEGGIO FOTOCOPIATRICI - ACQUISTO MATERIALE DIDATTICO IN GENERE – 
ACQUISTO MACCHINARI E ATTREZZATURE PER I LABORATORI ,  

3) GESTIONE SERVIZI INFORMATICI (REGISTRO ELETTRONICO,COMUNICAZIONE ALLA 
FAMIGLIA)  

4) NECESSITA’ VARIE RELATIVE ALLE ATTIVITA’ DEGLI ALUNNI. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
ALLEGATO SCHEDA B  
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 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, 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    �  
 
 
Data  
___________________ 
 
 
Firma*________________________________ _____________________________________ 
 
___________________________________________________________________________  
*Studente della scuola secondaria di secondo grado ovvero genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, per 
gli allievi delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni).  
Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere 
sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque 
condivisa.  
 
Data _______________  
 
Scuola _______________________________________________________ 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”.  
 
 
 
 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d. lgs. 196 d.lgs. 2003 e successive modificazioni e dal 
Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio. 
 
 
 
 
 



 
ALLEGATO SCHEDA C  
 
Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione 
cattolica 
  
Allievo __________________________________________________  
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 (solo per gli studenti degli istituti di istruzione secondaria di secondo 

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

CATTOLICA       � ( solo per prima e ultima ora lezione, indicare 
anche una seconda opzione in caso di lezione in ora intermedia ). 

 
 
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)  
 
 
 
 
Firma genitore:______________________________________________________________________________  
 
_________________________________________________________________________________________ 
Firma dello studente e controfirma dei genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, dell’alunno minorenne frequentante un istituto di istruzione 
secondaria di II grado che abbia effettuato la scelta di cui al punto D). Nel caso di scelta di cui al punto D) ai genitori dello studente della scuola secondaria di primo 
o secondo grado saranno chieste dall’istituzione scolastica successivamente puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla modalità di uscita dalla scuola, secondo 
quanto stabilito con la c.m. n. 9 del 18 gennaio 1991. Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità 
genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa. 
 
 
 
Data __________________________________ 
 
 
 
 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d. lgs. 196 d.lgs. 2003 e successive modificazioni e dal 
Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio. 


