
DOMANDA DI ISCRIZIONE 

SCUOLA SECONDARIA DI SECONDO GRADO   

A.S. 2026/27   

   

    

 Alunn_   _____________________________________   __________________________________________   
                      (Cognome)                                    (Nome)   

 nat_  a _________________________ il _________________ C.F. _________________________________  

cittadinanza:     □  Italiana         □ altra _________________________________  dal ___________________  

 residente a _____________________    via __________________________________________ n. _______   

 e-mail alunno/a: _____________________________________Tel. Alunno/a________________________  

 MADRE____________________________________PADRE_____________________________________   
                                                    (Cognome e nome)             (Cognome e nome)   

  Codice Fiscale:        Madre_____________________________  Padre _______________________________   

 Recapiti telefonici:   Madre_____________________________  Padre _______________________________   

 E-MAIL:                   Madre_____________________________  Padre _______________________________   

   
I sottoscritti genitori/tutori,   

____________________________________________,       ____________________________________________                 
                                                                   Madre                                                                                                                                                                                                                                        Padre   
    

CHIEDONO   

L’ISCRIZIONE per l’ A.S. 2026/2027 

del___  propri___  figli___ alla classe______ sezione________ 
   

□ SCIENZE UMANE           

□ ECONOMICO SOCIALE    

□ LINGUISTICO    

    

   

DATA ________________________                        Firma ___________________________________________  

        Firma ___________________________________________   

 

 
  

 

 

   
 

 

 

 

 

 

LICEO STATALE “ISABELLA GONZAGA”  

SCIENZE UMANE – ECONOMICO SOCIALE - LINGUISTICO 

CHIETI 
VIA DEI CELESTINI,4 Tel. 0871.41409 41529 

C. M. CHPM02000G – C.F.80002390690   

www.magistralechieti.edu.it 

PEO: chpm02000g@istruzione.it  PEC: chpm02000g@pec.istruzione.it 

 

 

 

 

 

http://www.magistralechieti.edu.it/
mailto:chpm02000g@istruzione.it
mailto:chpm02000g@pec.istruzione.it


 

A U T O C E R T I F I C A Z I O N E   
(art. 4 Legge 4 gennaio 1968, n. 15; art. 24 Legge 13 aprile 1977, n.114;  art. 3 Legge 15 maggio 1997, n. 127)   

La presente autocertificazione dovrà essere compilata in ogni sua parte esclusivamente dai genitori/tutori 

dell’alunno/a   

   

La sottoscritta ______________________________________________ nat_ a ______________________________   

   

il ___________________ con residenza anagrafica nel Comune di ________________________________________   

   

domiciliat_ nel Comune di ___________________________ Via _________________________________ n.______   

E 

   

Il sottoscritto ______________________________________________ nat_ a _______________________________   

   

il ___________________ con residenza anagrafica nel Comune di  ________________________________________   

   

domiciliat_ nel Comune di __________________________ Via ___________________________________ n._____      

consapevoli di quanto prescritto dall’art. 26 della Legge 4/01/1968, n. 15 sulla responsabilità penale cui può andare 

incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 2 della Legge n. 15/1968 e sotto la 

propria personale responsabilità:     

D I C H I A R A N O     

1) che la patria potestà (*) nei confronti del minore per il quale si chiede l’iscrizione è esercitata: 

o da entrambi i genitori/tutori 

o esclusivamente dalla madre Sig.ra________________________________________ 

o esclusivamente dal padre Sig.____________________________________________ 

2) che il nucleo familiare dell’alunno si compone come risulta da seguente prospetto:   

   

Cognome   Nome   Luogo di nascita   
Data di 

nascita   

Grado di 

parentela   

   

   

            

   

   

            

   

   

            

   

   

            

   

   

            

 
FAMIGLIA CON UN SOLO GENITORE: □ NO □ SI      □ Affido esclusivo (*)        □ Altro______________________ 

(*) In caso di sentenza di affido esclusivo o perdita della patria potestà di uno o entrambi genitori produrre la relativa 

documentazione. 

 

Alunno/a con disabilità SI NO 

Alunno/a con DSA/BES SI NO 

Alunno/a con disabilità, non autonomo che necessita di assistenza di base (AEC) SI NO 

FIRME________________________________________  _________________________________________ 

 Madre Padre 



INSEGNAMENTO RELIGIONE CATTOLICA   

   

I sottoscritti ____________________________________________ e ________________________________________ 

in qualità di genitori/tutori dell’alunno/a ________________________________________________________________ 

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, compresi quindi gli istituti comprensivi, fermo restando, 

anche nelle modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento 

della religione cattolica. 

 DICHIARANO che l’alunno/a   

□   si avvale dell’insegnamento della religione cattolica   □ non si avvale dell’insegnamento della religione cattolica (*)  

   

FIRME________________________________________     _________________________________________ 

 Madre            Padre 

(*)I genitori/tutori che hanno scelto di non avvalersi dell’irc devono compilare il modulo che segue.   

MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DA PARTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO 

DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’ANNO SCOLASTICO 2025/2026 

(C.M.9/5/91 N° 122) 

 OPZIONI:  □ attività di studio e/o ricerca individuali;  

      □ entrata/uscita dalla scuola (prima o ultima ora di lezione) con conseguente cessazione del dovere di  

  vigilanza dell’amministrazione e subentro della responsabilità del genitore o di esercita la patria potestà      

FIRME________________________________________     _________________________________________ 

 Madre Padre                                                                                                         
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             

TASSE E CONTRIBUTI   

CONTRIBUTO SCOLASTICO: 

 I sottoscritti allegano alla presente la ricevuta del pagamento del contributo scolastico (mediante il servizio Pagonline) 

relativo alle classi seconde, terze, quarte e quinte di € 100,00 (*).   

Si ha diritto alla riduzione del contributo scolastico, pari al 40% per il secondo figlio e al 100% per il terzo figlio in caso 

di fratelli frequentanti questo Liceo 

TASSE SCOLASTICHE ERARIALI CLASSI 4^ E 5^: 

Per le classi quarte e quinte di tutti gli indirizzi deve essere versata, inoltre, una tassa erariale alla Agenzia delle Entrate 

tramite modello F24, come da Risoluzione n. 106/E dell’Agenzia delle Entrate. Rif. Art. 200, comma 1 D.Lgs. n. 

297/1994 (**):   

CLASSE TASSA 
CODICE TRIBUTO 

PER F24 

IMPORTO 

TOTALE 

Iscrizione alla classe 4^ 
Tassa di immatricolazione 

(**) 

Tassa di frequenza (**) 

TSC1 (€ 6,04) 

TSC2 (€ 15,13) 
€ 21,17 

Iscrizione alla classe 5^ Tassa di frequenza (**) TSC2 (€ 15,13) € 15,13 
   (*) NOTA  Il contributo deve essere inteso come una partecipazione economica delle famiglie per il raggiungimento di un  

  risultato comune, finalizzato all’arricchimento dell’Offerta Formativa, all’ampliamento delle tecnologie e a favorire 

  la partecipazione degli alunni a stage, visite guidate, gite scolastiche ecc.     

(**) NOTA  Per usufruire dell’esonero del pagamento delle tasse erariali, per il merito o per reddito, è necessario  

  presentare apposito modulo di richiesta. 



TIPOLOGIA MEZZO DI TRASPORTO USATO PER RAGGIUNGERE LA SCUOLA (indicare con una X) 

  BUS   AUTO   TRENO   A PIEDI   

            

REGOLAMENTO UE 679/2016    

I sottoscritti ________________________________________ e ______________________________________    

genitori/tutori dell’alunno/a ________________________________________________________ rilasciano la 

liberatoria per la pubblicazione delle eventuali foto, immagini, testi e disegni relativi al proprio/a figlio/a 

allegate agli elaborati realizzati per:   

• Cartelloni all’interno della scuola o in occasione di esposizioni, mostre, eventi didattici;   

• Documentazione digitale delle attività progettuali;   

• Stampe e giornalini scolastici;   

• Pagine web della scuola;   

• Filmati di documentazione delle attività progettuali   

                                                                                              

FIRME  __________________________________________    _______________________________________ 

   Madre       Padre                                                                                                             

VIAGGI DI ISTRUZIONE E VISITE GUIDATE 

I sottoscritti  __________________________________________ e    __________________________________________  

genitori/tutore  dell’alunno/a_____________________________________________________ della classe___________   

AUTORIZZANO 

_l_ propri_ figli_ a partecipare ad escursioni, viaggi di istruzione e visite guidate in orario scolastico organizzate dalla 

scuola nell’ambito del Piano dell’Offerta Formativa.    

DICHIARANO 
di sollevare l’amministrazione da ogni responsabilità in ordine ad incidenti non imputabili ad incuria, imperizia, 

negligenza ed in osservanza della normativa vigente e del Regolamento d’istituto.    

La presente dichiarazione ed autorizzazione è valida per tutto il periodo di permanenza nella scuola, salvo diversa 

disposizione.      

FIRME________________________________________       _________________________________________ 

 Madre             Padre                                                                                                            

   
                      

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                 

  

 

 

 

 

 

 

 

DATA:__________________________ 

DA COMPILARE IN CASO DI SOTTOSCRIZIONE DELLA DOMANDA DA PARTE DI ENTRAMBI I 

GENITORI   
Le dichiarazioni sovrascritte sono rese ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000, n 445 sotto 
la nostra personale responsabilità, consapevoli delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR in caso 
di dichiarazioni mendaci.   

FIRME________________________________________      _________________________________________ 

 Madre         Padre    

 

DA COMPILARE IN CASO DI SOTTOSCRIZIONE DELLA DOMANDA DA PARTE DI UNO SOLO DEI 

GENITORI: 

   

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del DPR 28.12.2000, n. 445, sotto la mia personale responsabilità, 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art 76 del citato DPR in caso di dichiarazioni mendaci,    

DICHIARA 
che_____________________________________________ e _________________________________________ 

genitori dell’alunno/a___________________________________________________________________ sono 

d’accordo circa le scelte esplicitate attraverso la presente domanda.    

Firma ________________________________________________  

 


