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Al Dirigente Scolastico  
dell’I.I.S.S. “Carlo Urbani” 
Via Legnano, 17 
63821 Porto Sant’Elpidio (FM) 

apis00200g@istruzione.it 
apis00200g@pec.istruzione.it 

                       

e-mail     codice fiscale                 
 

nato/a   
 

prov.  il 
 

 

 
 

CHIEDE 

l’iscrizione per l’anno scolastico   20    /    per la  prima volta   seconda volta al seguente Indirizzo 

Professionale di questo Istituto  Socio Sanitario      Enogastronomia- Servizi di Cucina 

  PRIMO PERIODO (prima e seconda classe) 

  SECONDO PERIODO (terza e quarta classe)  

  TERZO PERIODO (quinta classe)  

DICHIARA 

■ di essere cittadino italiano o altra nazionalità (indicare)       

■ di essere residente in       cap       via       

 tel.       cellulare       e-mail       

■ di essere in possesso del seguente titolo di studio       

 conseguito presso:       Anno scolastico       

■ altri titoli:       

■ di non frequentare il corso diurno per i seguenti motivi (per i minori di età fra i 16-18 anni): 

  

       
 

Il/la sottoscritto/a, inoltre, sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola, consapevole dei vincoli 

organizzativi che non permettono l’accettazione piena di tutte le richieste chiede di essere assegnato a classi con 

seconda lingua straniera:     SPAGNOLO          FRANCESE 

(N.B. Tutte le classi sviluppano obbligatoriamente la lingua straniera inglese) 
 

data        Firma dell’alunno 

    

Il/la sottoscritto/a       
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DOMANDA DI ESONERO DAL PAGAMENTO DELLE TASSE 
SCOLASTICHE PER MOTIVI ECONOMICI 

 
Al Dirigente Scolastico  
dell’I.I.S.S. “Carlo Urbani” 
Via Legnano, 17 
63821 Porto Sant’Elpidio (FM) 

apis00200g@istruzione.it 
apis00200g@pec.istruzione.it 

 
 

A tale fine,  previamente informato/a e consapevole delle sanzioni penali dell’art. 26 della legge 15/68 per la 
falsità degli atti e per le dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici conseguiti sulla base di un 
provvedimento ottenuto a seguito di dichiarazione rilevatasi mendace ( art.11, c.3, D.P.R; n. 403/98) 
 

DICHIARA 
 

sotto la propria responsabilità che: 

- il nucleo familiare è composto da n.    (rilevabile dalla dichiaraz. dei redditi relativa al preced. anno solare) 

- il reddito complessivo annuale del nucleo familiare ammonta a EURO       

data        Firma di autocertificazione (DPR 445/00) 

    

 
 

Dichiarazione non soggetta ad autentica se presentata direttamente all’ufficio richiedente dalla P.A. o inviata per 
posta od anche per via telematica unitamente alla fotocopia del documento di identità del dichiarante, ai sensi 
dell’art. 38 cc. 2 e 3 DPR 445/00. 
 

 
Il/la sottoscritto/a, consapevole che l’Istituto può utilizzare i dati contenuti nella presente 
autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica 
Amministrazione (D.Lgs.196/03), fornisce il proprio assenso. 

data        Firma 
    

ALLA PRESENTE SI ALLEGANO: 
 

1) Copia del titolo di studio e delle eventuali altre certificazioni;  
2) Ricevute di versamento sul c/c postale n° 1016 (tassa governativa) (classi II e III periodo serale); 
3) Ricevuta di versamento del contributo a favore dell’Istituto. 

Il/La sottoscritto/a       

  

avendo prodotto domanda di iscrizione relativa all’a.s.   20    /    per la classe       

indirizzo  Socio Sanitario           Enogastronomia- Servizi di Cucina 

di questo Istituto(solo per le classi terze – quarte – quinte)  

CHIEDE 

L’esonero dal pagamento delle tasse scolastiche (bollettino 1016 ) per motivi economici, ai sensi dell’art. 200 del 

D.Lgs. 16/4/1994, n. 297 e successive modifiche   
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data        Firma dell’alunno 

    

Il Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Laura D’Ignazi 

 

 

Solo per i cittadini extracomunitari 

 
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere fornito/a di regolare permesso di soggiorno in corso di validità che allega in 
copia. 
 

(Dichiarazione non soggetta ad autentica se presentata direttamente all’ufficio richiedente dalla P.A. o inviata per 
posta od anche per via telematica unitamente alla fotocopia del documento di identità del dichiarante, ai sensi 
dell’art. 38,cc. 2 e 3 DPR 445/00). 
 

Spazio riservato alla Segreteria didattica per registrare la documentazione allegata 

 

Le informative sul trattamento dei dati personali degli alunni e delle famiglie ex art. 13 D.Lgs. n.196/2003 e ex art. 
13 del Regolamento Europeo 2016/679 sono consultabili nella sezione “Privacy” del sito istituzionale 
all’indirizzo: https://www.alberghierosbt.gov.it/index.php/it/istituto/privacy. 

 

https://www.alberghierosbt.gov.it/index.php/it/istituto/privacy

