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modulistica da compilare e inviare a: didattica@alberghierovelletri.edu.it  

o consegnare in segreteria didattica 

Al Dirigente scolastico 

 

_l_ sottoscritt_ __________________________________________________________________ 

                                                           (cognome e nome) 

 

in qualità di         padre  madre  tutore  alunno maggiorenne 

CHIEDE L’ISCRIZIONE 

dell’alunn _______________________________________________________________________ 

nat___a ________________________________________ il   ____________________        

residente a ___________________________ Via _______________________________n. _____ 

tel.n.: _______________ cellulare n.:______________________ 

e-mail:_______________________________@_____________ 

ALLA CLASSE     II       III *    IV   V di codesto Istituto per l’anno scolastico 202__ - 202__. 

*solo per le iscrizioni alle classi TERZE  
l__ sottoscritt__ , inoltre, sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola, consapevole dei vincoli organizzativi esistenti che non 
permettono l’accettazione piena di tutte le richieste e dei criteri fissati dagli organi collegiali, chiede che __l__ propri___ figli__ possa, in 
ordine preferenziale essere assegnato a classi con la organizzazione/caratteristica di seguito indicata 

 Enogastronomia  Arte bianca e pasticceria  Servizi di sala e vendita   Accoglienza turistica 

 

o, in via subordinata, alla Classe III^ della seguente Articolazione:………………………………………….. 

1.Dichiarazione di conoscenza dell’obbligatorietà del seguente versamento della tassa scolastica erariale a favore dello Stato: 
 

CLASSE IMPORTO 
Crocettare classe 

interessata 
N. C/C – INTESTAZIONE – CAUSALE 

QUARTA euro 21,17  c/c 1016 
Intestazione: Agenzia delle Entrate Centro Operativo Pescara 
Causale: tassa governativa QUINTA euro 15,13  

Ovvero Dichiarazione rilasciata nel caso ricorrano le condizioni per usufruire dell’esonero della tassa governativa  

*(allegare copia del documento del dichiarante): 
 

REDDITO IMPONIBILE DEL NUCLEO FAMILIARE 
(rilevato dall’ultima attstazioneISEE) Euro 

MERITO o ALTRO come previsto dalla normativa 
(Decreto legislativo 16 Aprile 1994, n. 297, art. 200 e ssmmii) 

(Indicare il motivo) 

 
Firma di autocertificazione da sottoscrivere da entrambi i genitori al momento della presentazione della domanda alla scuola, in 
osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il 
consenso di entrambi i genitori. 
Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola 
eventuali variazioni dell’affido. 

_________________________________________    ________________________________________ 
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