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MODULO DI ISCRIZIONE



Al Dirigente Scolastico
dell’I.P. “Domenico Modugno”
70044 Polignano a Mare (BA)


Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________ nato/a __________________________ prov. _____ il ____________ in qualità di  padre 	 madre 	 tutore, 
telefono fisso ______________________________________ cellulare _____________________ email ___________________________________________________________dello studente/ssa _________________________________________________ (cognome e nome dello/ a allievo/a) nato/a a ______________________ prov. ______ il _____________________ Stato _______________________________
residente in via/piazza________________________________ n. _____ a __________________________ prov. __________
C.F. ___________________________________ cittadinanza  italiana  altro data di arrivo in Italia ____________
 iscritto e frequentante nell’anno scolastico 2024/25 la classe _ 	 sez. _____  
indirizzo dio studio ______________________________________________
sede _________________________
 proveniente dall’Istituto _ 	di 	
CHIEDE 
(sotto condizione del conseguimento della promozione)
l’iscrizione per l’A.S. 2025/26 al ____ ANNO DI CORSO 
(art. 192 comma 11 D. L.vo 297/94) presso questo Istituto nell'indirizzo (*):



	Polignano a Mare e Noicattaro
	Conversano

	 Enogastronomia e ospitalità alberghiera 
(classe 1^ - 2^)
 Enogastronomia e ospitalità alberghiera quadriennale (classe 1^ - 2^)
 Enogastronomia (classe 3^ - 4^ - 5^)
 Sala e vendita (classe 3^ - 4^ - 5^)
 Accoglienza turistica (classe 3^ - 4^ - 5^)

	 Servizi culturali per lo spettacolo 
(classe 1^ - 2^ - 3^ - 4^ - 5^)
 Industria e artigianato per il made in Italy 
(classe 1^ - 2^ - 3^ - 4^ - 5^)
 Servizi per la sanità e l’assistenza sociale
(classe 1^ - 2^ - 3^ - 4^ - 5^)


(*) barrare l’opzione prescelta
DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI
	PADRE
	MADRE

	Cognome
	
	Cognome
	

	Nome
	
	Nome
	

	Data di nascita 
	
	Data di nascita 
	

	Luogo di nascita
	
	Luogo di nascita
	

	Comune di residenza
	
	Comune di residenza
	

	Provincia di residenza
	
	Provincia di residenza
	

	Via/piazza
	
	Via/piazza
	

	Numero civico
	
	Numero civico
	

	CAP
	
	CAP
	

	Codice fiscale
	
	Codice fiscale
	

	Stato civile
	
	Stato civile
	

	Titolo di studio
	
	Titolo di studio
	

	Professione
	
	Professione
	

	Telefono fisso
	
	Telefono fisso
	

	Cellulare
	
	Cellulare
	

	Email
	
	Email
	



In merito all'insegnamento della RELIGIONE CATTOLICA si precisa che la scelta operata su richiesta dell’autorità scolastica all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce e per i successivi anni di corso nei casi in cui è prevista l’iscrizione d’ufficio, fermo restando, anche nella modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica entro il termine delle iscrizioni esclusivamente su iniziativa degli interessati.
Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica  SÌ  NO
In alternativa si richiede uno dei seguenti percorsi
 Attività didattiche alternative
 Uscita dalla scuola durante l’ora di religione

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a che l’accoglimento della domanda di iscrizione è condizionata dalle disponibilità connesse alla determinazione dell’organico per l’anno scolastico 2025/26.
Luogo e data _________________________	Firma genitori
	 	
	_____________________________
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente domanda esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della pubblica amministrazione ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679).
Luogo e data ________________________	Firma
	_____________________________________________
	firma di un genitore per studenti/sse minorenni
Documenti da allegare alla domanda d’iscrizione

1) Diploma originale della scuola secondaria di 1° grado entro l’a.s. in corso
2) Fotocopia della carta d’identità e del codice fiscale dello/a studente/ssa e dei genitori 
3) Versamento della tassa di iscrizione di € 6,04 (MOD. F24 SEZIONE E-R CODICE TRIBUTO TSC1) e della tassa di frequenza di € 15,13 (MOD. F24 – SEZIONE E-R CODICE TRIBUTO TSC2) - per le iscrizioni alla classe 4^ e 5^ -.
4) Versamento della tassa di frequenza di € di 15,13 (per l’iscrizione alla classe 5^)
Il pagamento delle tasse e del contributo scolastico può essere effettuato attraverso il sistema PAGOPA – Pago in Rete. Sarà inviato un avviso di pagamento tramite la funzione apposita nel registro elettronico, lo stesso avviso in caso di indisponibilità di accesso al RE sarà consegnata a mano dal coordinatore di classe ai genitori dello studente.
	Classi a.s. 2025/2026
	Contributo a favore della sede di Conversano
	Contributo a favore della sede di Polignano a Mare
	TASSE GOVERNATIVE*vedi circ. Ministero allegata
 da versare con modello F 24 sezione E-R cod. trib: TSC1 TSC2 TSC3
Tassa di iscrizione € 6.04 
Tassa di frequenza € 15.13
Tassa di esame € 12,09

	Iscrizione alla classe seconda
(attuali classi prime)
	€ 50,00
(€ 7,00 assicurazione € 43.00 contr. Laboratori)
	€ 50,00
(€ 7,00 assicurazione € 43.00 contr. Laboratori) 
	==

	Iscrizione alla classe terza
(attuali classi seconde)
	€ 50,00
(€ 7,00 assicurazione € 43.00 contr. Laboratori)
	€ 100,00
(€ 7,00 assicurazione € 93.00 contr. Laboratori)
	€ 21,17
(€ 6.04+€ 15.13)

	Iscrizione alla classe quarta
(attuali classi terze)
	€ 50,00
(€ 7,00 assicurazione € 43.00 contr. Laboratori)
	€ 100,00
(€ 7,00 assicurazione € 93.00 contr. Laboratori)
	€ 21,17
(€ 6.04+€ 15.13)

	Iscrizione alla classe quinta
(attuali classi quarte)
	€ 50,00
(€ 7,00 assicurazione € 43.00 contr. Laboratori)
	€ 100,00
(€ 7,00 assicurazione € 93.00 contr. Laboratori)

	€ 15,13



Sarà inviato un avviso di pagamento tramite la funzione apposita nel registro elettronico, lo stesso avviso in caso di indisponibilità di accesso al RE sarà consegnata a mano dal coordinatore di classe ai genitori dello studente.
Il Decreto Ministeriale n. 390 del 19 aprile 2019 ha previsto l'esonero totale dal pagamento delle tasse scolastiche per gli studenti del quarto e del quinto anno dell'istruzione secondaria di secondo grado, appartenenti a nuclei familiari il cui valore dell'Indicatore della situazione economica equivalente (lSEE) è pari o inferiore a € 20.000,00.
Oppure se lo/la studentessa è stato/a promosso/a con la media dell’otto o maggiore dell’otto.
MODELLI DA COMPILARE FIRMANDO SINGOLARMENTE OGNI AUTORIZZAZIONE
Il/La sottoscritto/a 	_

 AUTORIZZA	 NON AUTORIZZA
l’eventuale uso non lucrativo e a fini prettamente educativo-didattici o di informazione sulle attività dell’Istituto, nel rispetto della legge n. 196/2003 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679), anche all’esterno alla scuola, di immagini personali dell’alunno/a limitatamente all’anno scolastico 2025/2026.
Polignano a Mare, ____________________________	FIRMA __________________________
============================================================
Il/La sottoscritto/a                                      	

genitore/tutore dell’alunno/a 	_ 	della classe _ 	

 AUTORIZZA	 NON AUTORIZZA
la Dirigenza dell’Istituto a far uscire da scuola il/la proprio/a figlio/a, anche senza preavviso, in caso di oggettiva forza maggiore, a seguito di improvvisa e temporanea inagibilità dell’edificio o degli ambienti, nonché di eventi che possano creare danno alla salute o all’incolumità delle persone in caso di permanenza nei locali, sollevando e mallevando sin da ora l’Istituzione Scolastica da ogni eventuale responsabilità al riguardo.
Polignano a Mare, ____________________________	FIRMA __________________________
============================================================
Il/La sottoscritto/a   	

genitore/tutore dell’alunno/a 	della classe _ 	
  AUTORIZZA	  NON AUTORIZZA
Il/La sottoscritto/a 	
genitore/tutore dell’alunno/a 	_ della classe   	
 AUTORIZZA	 NON AUTORIZZA
Il/la proprio/a figlio/a a partecipare a tutte le uscite didattiche che si effettuano nel territorio del Comune di Polignano a Mare/Noicattaro/Conversano della durata di un giorno per tutto l’anno scolastico 2025/26. I sottoscritti genitori, pertanto, dichiarano di assumersi ogni responsabilità al riguardo e di sollevare gli insegnanti e la scuola da ogni responsabilità che non rientri nell’obbligo della normale vigilanza e assistenza degli alunni, per danni a terzi, persone, o cose derivanti da comportamento del figlio/a in caso di inosservanza delle disposizioni impartite dai docenti.
Polignano a Mare, ____________________________	FIRMA __________________________

============================================================

Il/La sottoscritto/a 	_ studente/ssa 
se maggiorenne oppure genitore/tutore dell’alunno/a 		_____della classe _________
SI IMPEGNA AD OSSERVARE/RISPETTARE

quanto previsto nel Regolamento d’Istituto e nel Patto Formativo, consultabili sul sito dell’Istituto wwww.modugno.edu.it
Polignano a Mare, ____________________________ FIRMA __________________________
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