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DOMANDA DI ISCRIZIONE – ANNO SCOL.  2023/2024               

 

Al Dirigente Scolastico  
Istituto Tecnico Agrario 

“VITTORIO EMANUELE II” 

CATANZARO 

__l__ sottoscritt______________________________________________     

  

 padre          madre         tutore dell’alunno/a 

 

_______________________________________________________________________________________ 

(Indicare il nome dell’alunno che si iscrive) 

 

C H I E D E 

 
L’iscrizione per l’A.S. 2023/2024       alla classe _  _  SEZ. _____ di codesta scuola sede di: 

 

         I.I.S. CATANZARO     -              I.I.S. GIZZERIA 

 

per le 3 ° CLASSI bisogna indicare l’articolazione da seguire: 

 

  GESTIONE dell’AMBIENTE e del TERRITORIO    PRODUZIONE e TRASFORMAZIONE 

 

  VITICOLTURA 

 

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/l__ suddett__  

alunn__: 

 

- è nat__  a ___________________________________________________ il _________________________ 
 

 Codice Fiscale: __________________________________________________________________________ 
 

- è cittadino       ⁫ italiano     ⁫   altro (indicare quale) __________________________________________ 
 

- è residente a ______________________________Via ____________________________________  n°___,  

 

- è domiciliato  a ____________________________Via ____________________________________ n° ___ 

 

- Telefono _____________Cellulare___________________ - e-mail _______________________________ 
 

 È obbligo comunicare eventuali variazioni di indirizzo/residenza  e/o  recapiti telefonici  

 Indicare variazioni di situazioni familiari quali: separazione, divorzio, affido/tutore minori ecc.  

 

Alla presente domanda allega (barrare opzione): 

  ISCRIZIONE  2°   3°   4°   5°  -  contributo volontario di Euro 40,00 da  corrispondere con 

PAGOPA 

  ISCRIZIONE  2°   3°   4°   5°   euro 10,00  per la copertura del costo dell’assicurazione da  

corrispondere con PAGOPA  

 

Modulo iscrizione per le classi 

2°   3°   4°   5° 
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    copia del modello ISEE (relativo all’ultima dichiarazione dei redditi) solo se ricorrono le  condizioni per 

usufruire di agevolazioni (esonero tasse,libri in comodato, ecc.). 

 per le sole classi 4° ricevuta di versamento di € 6,04 su c/c p 1016 intestato a Agenzia delle Entrate C.O. 

di Pescara  causale: Tassa di Immatricolazione da  corrispondere con PAGOPA 

 per le sole classi 4° e 5°  ricevuta di versamento di € 15,13 su c/c p 1016 intestato a Agenzia delle 

Entrate C.O. di Pescara  causale: Tassa di Frequenza da  corrispondere con PAGOPA 

 

 

 

   Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni 

non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 254/2000, dichiara di aver effettuato la 

scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 

316,337ter,337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori 
 

 

  Data ____________________________      Firma ________________________________________________             
                                                (legge 15/1968, 127/1997, 131/1998,DPR 445/2000) 

 
 

 

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’art.13 D.Lgs. n. 196/2003, 

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 e in tale ambito autorizza il trattamento dei dati personali. (D. Lgs. N. 196/2003 e 

D.M. 305/2006) 

 

__l__ sottoscritto dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che il contributo scolastico richiesto 

all’atto dell’iscrizione comprende:  

- la  quota che dà diritto ad usufruire dell’assicurazione per infortunio e responsabilità civile 

verso terzi; 

- della pagella scolastica e parziale contributo per i materiali didattici di laboratorio. 

I dati resi dal sottoscritto nella presente domanda di iscrizione valgono come dichiarazione di 

autocertificazione ai sensi della legge 15/98, 127/97, 131/98, dpr 445/2000 

 

 

                                                                 

                                                                  Firma  ______________________________________ 

 

 

 

N.B Da consegnare presso gli uffici di segreteria entro i1 01 Febbraio 2023 

 
 

                      

                                                                                           

 

 

 

 
Istituto Istruzione Superiore “Vittorio Emanuele II” 

Polo Didattico Carcerario C. Cir. “Ugo Caridi ” 

Istruzione per adulti Tecnico Agrario sedi Catanzaro e Gizzeria 
Via Cortese, 1 - 88100 Catanzaro  

 tel: 0961726345 - fax: 0961726836 - Presidenza: 0961726355 

codice fiscale: 97087810798  

  czis021007@istruzione.it – czis021007@pec.istruzione.it 
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