
Al Dirigente Scolastico 
Istituto di Istruzione Superiore “L. EINAUDI” 

Via Napoli 103 
FOGGIA 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CLASSE QUINTA 
 

__l__ sottoscritt___ _________________________________________       padre      madre     tutore 
(Cognome e Nome) 

 

dell’alunn__ _________________________________________________________________________ 
(Cognome e Nome) 

 

frequentante nell’ a.s. 2019/2020        la classe _____ sez._______ del seguente corso di studi: 
 

o SERVIZI PER L’AGRICOLTURA E LO SVILUPPO RURALE  

o SERVIZI SOCIO-SANITARI 

o PROMOZIONE COMMERCIALE E PUBBLICITARIA 

o GRAFICA E COMUNICAZIONE 

o SERVIZI PER L’ENOGASTRONOMIA E OSPITALITA’ ALBERGHIERA 

o ENOGASTRONOMIA  (Francese/Tedesco ____________________) 
o SALA E VENDITA   (Francese/Tedesco ____________________) 
o ACCOGLIENZA TURISTICA   (Francese/Tedesco ____________________) 
o PRODOTTI DOLCIARI  (Francese/Tedesco ____________________) 

 
CHIEDE 

per l’anno scolastico 2020/2021, l’iscrizione del medesimo alla Classe 5°  Sez. _____ 

A tal fine DICHIARA 

- di aver preso visione e di aver accettato il Regolamento d’Istituto; 
- 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’alunno: 
 

 è nato/a a ____________________________________ (Prov. _____) il ________________________ 

 è cittadino   ITALIANO   ALTRO (indicare quale) ________________________________ 

 è residente a _____________________________________________ CAP __________ (Prov. ______) 

     Via/Piazza _______________________________________ N. _______ Tel. _____________________ 

__________________________, lì _________    FIRMA ________________________________________ 

Il sottoscritto dichiara: 

o di aver ricevuto l’informativa di cui al D. Lgs. 196/2003 in materia di tutela ai dati personali 
(attraverso pubblicazione sul sito) e autorizza la scuola ad utilizzare i dati contenuti nella presente 
autocertificazione quelli che fornirà in seguito direttamente o attraverso terzi, esclusivamente 
nell’ambito dei fini istituzionali attinenti all’erogazione del servizio scolastico e per agevolare il 
prosieguo, l’orientamento e l’inserimento lavorativo degli alunni dell’Istituto e per le finalità 
amministrative ad esse strumentali (Legge 675/96 “Tutela della privacy” e D. Lgs. 196/2003). 

o di esonerare l’Istituto da qualunque responsabilità derivante dall’uscita dell’allievo in ora diversa da 
quella prevista dall’orario ordinario delle lezioni, quando il funzionamento dell’Istituto lo richieda. 

  
     FIRMA ________________________________________ 
 

 
ALLEGA alla presente domanda (v. dietro per dettagli tasse e contributo scolastico): 
□ n. ____ ricevute dei versamenti effettuati 
□ Copia certificazione ISEE (nel caso di esenzione per reddito e/o riduzione/esenzione contributo scolastico) 
  



 
 

 

 
TASSE E CONTRIBUTI SCOLASTICI PER ISCRIZIONE ALLA CLASSE QUINTA 

 (Versamenti all’Ufficio Postale oppure con F24) 
 

 

TASSE ERARIALI 

- Tassa frequenza di € 15,13 da versare sul C/C 1016 INTESTATO A: AGENZIA DELLE ENTRATE PESCARA, 
oppure con F24 codice tributo “TSC2” 

OPPURE DICHIARA di essere esonerato dalle tasse erariali per 

o MERITO, ai sensi dell'art.200,comma9, d. lgs. n.297 del 1994 (a condizione che nello scrutinio finale lo 
studente riporti una media di voti pari o superiore a 8/10 con voto di condotta non inferiore a 8/10 ).Il 
beneficio decade per gli studenti che hanno ricevuto una sanzione disciplinare superiore a cinque giorni, 
nonché per i ripetenti, tranne i casi di comprovata infermita’ (articolo 200, comma11, d. lgs.n.297 del 1994). 

o REDDITO, ai sensi del Decreto del 19-04-2019 n.370. Sono esonerati gli studenti delle classi quarte e quinte 
appartenenti a nuclei familiari il cui valore ISEE è pari o inferiore a 20.000,00 euro riferito all’anno solare 
precedente a quello nel corso del quale viene richiesto l’esonero. 

     FIRMA ________________________________________ 
 

CONTRIBUTO SCOLASTICO 

da versare sul C/C 13190715 intestato a: IPSCT L. EINAUDI – SERVIZIO CASSA              

o SERVIZI PER L’AGRICOLTURA E LO SVILUPPO RURALE  € 50,00 

o SERVIZI SOCIO-SANITARI € 50,00 

o PROMOZIONE COMMERCIALE E PUBBLICITARIA € 50,00 

o GRAFICA E COMUNICAZIONE € 50,00   

SERVIZI PER L’ENOGASTRONOMIA E OSPITALITA’ ALBERGHIERA   

o ENOGASTRONOMIA  € 100,00 

o SALA E VENDITA  € 100,00 

o ACCOGLIENZA TURISTICA  € 50,00 

o PRODOTTI DOLCIARI  € 100,00 

 
Gli importi  del CONTRIBUTO SCOLASTICO sopra indicati sono costituiti da:  

A. Euro 15,00 (obbligatori), a titolo di rimborso alla scuola per l’assicurazione, prevista e versata dall’istituto, e per il 
libretto assenze; 

B. La somma rimanente (volontaria) per contributo relativo all’ampliamento dell’offerta formativa e all’utilizzo dei laboratori 
del percorso professionalizzante, senza il quale si ridurrebbero in modo considerevole. 

Per l’erogazione del contributo volontario relativo al punto B sono previste le seguenti agevolazioni non cumulabili: 
- una riduzione del 30 % per le famiglie che hanno 2 figli frequentanti questo istituto scolastico 
- una riduzione del 50 % per le famiglie che hanno 3 figli frequentanti questo istituto scolastico 
- una riduzione del 50% per le famiglie che hanno il reddito familiare prodotto nell’anno solare precedente a quello in cui 

viene chiesto l’esonero, compreso tra € 8.001 e € 12.000 (indicatore ISEE) 
- una riduzione totale del 100% per le famiglie che hanno il reddito familiare prodotto nell’anno solare precedente a quello 

in cui viene chiesto l’esonero, non superiore a € 8.000 (indicatore ISEE) 

L’importo versato è detraibile dalla dichiarazione dei redditi, ed è sufficiente indicare la causale: “Erogazione liberale per 
l’innovazione tecnologica e l’ampliamento dell’offerta formativa” 
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