
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Domanda di Iscrizione per l’a.s. 2026/2027     classi  2^-3^-4^-5^ 
 

                                                                                                                       Al Dirigente Scolastico 

                                                                                                                                        I. I. S. S. “Don Tonino BELLO” 

                                                                                                                              via Apulia,  Tricase (LE) 

   

 

Il/La  sottoscritto/a  _________________________________________________________  in qualità di   ⁭ padre   ⁭ madre    ⁭ tutore nato/a a 

_____________________________ prov.  __________ il ________________ codice fiscale ______________________________ cittadinanza 

_________________, e-mail _____________________________ tel./cell. ____________________ residente a _________________________ 

C.A.P._________  prov.  __________ via ________________________________ n° ________ 

C  H  I  E  D  E 

       per la    ⁭ 1^ volta ⁭ 2^ volta ⁭ 3^  volta  

l’iscrizione dell’alunno/a ___________________________________________________________________________________________, 

nato/a a ___________________________________ prov.  ___________________ il ____________  codice fiscale _____________________________ 

(allegare fotocopia), sesso  M    F cittadinanza _______________________, residente a __________________________________________ 

(____________________) c.a.p. _______________, via/piazza ______________________________________________________, n° _____________ 

telefono _________________________ cell. _________________________________ e-mail______________________________________________;                                                                                                           

proveniente dalla classe ____ sez. _______ dell’Istituto ___________________________________________ di _______________________________ 

prov. _______________, alla classe ____sez. _______  per l’a.s. 2026/2027  presso la sede ed indirizzo/specializzazione di seguito contrassegnato: 

Istruzione 

Professionale 

LERI01601X IPSIA 

ALESSANO 
Indirizzo MANUTENZIONE E ASSISTENZA TECNICA 

LERI016021 IPSIA TRICASE 

Indirizzo 

Indirizzo 

Indirizzo 

Opzione  

Opzione  

 

⁭ Arti ausiliarie delle professioni sanitarie: ODONTOTECNICO 

⁭ Arti ausiliarie delle professioni sanitarie: OTTICO 

⁭ Arti ausiliarie delle professioni sanitarie OTTIO QUADR.LE 

⁭ Industria e Artigianato per il made in Italy: 

         ⁭  Produzioni Moda         ⁭  Produzioni Audiovisive 

⁭ NUOVI QUADRIENNALI - INDUSTRIA E ARTIGIANATO PER IL 

MADE IN ITALY  QUADRIENNALE:  

          ⁭  Produzioni Moda         ⁭  Produzioni Audiovisive 

Istruzione 

Tecnica 

LETF01601R ITT TRICASE 

Indirizzo 

Articolazione 

Articolazione 

⁭   CHIMICA, MATERIALI E BIOTECNOLOGIE - BIENNIO COMUNE 

       ⁭   BIOTECNOLOGIE AMBIENTALI 

       ⁭   BIOTECNOLOGIE SANITARIE 

LETF01601R ITT TRICASE 

Indirizzo 

Articolazione 

Opzione 

Opzione 

Opzione 

⁭   TRASPORTI E LOGISTICA-BIENNIO COMUNE 

     ⁭   CONDUZIONE DEL MEZZO 

         ⁭   Conduzione del Mezzo Aereo 

         ⁭   Conduzione del Mezzo Navale 

         ⁭   Conduzione di Apparati e Impianti Marittimi 

         ⁭   Conduzione di Apparati e Impianti Marittimi/Elettronici di                       

                  Bordo 

⁭   CONDUZIONE DEL MEZZO AEREO QUADRIENNALE 

 

Liceo Artistico LESD016015 
LICEO 

POGGIARDO 

Indirizzo 

Indirizzo 

Indirizzo 

Indirizzo 

Indirizzo 

⁭   ARTISTICO N.O. - BIENNIO COMUNE 

⁭   ARCHITETTURA E AMBIENTE 

⁭   GRAFICA 

⁭   DESIGN-METALLI OREFICERIA E CORALLO 

⁭   ARTI FIGURATIVE-PLASTICO PITTORICO 

 

    ⁭   Dichiara di avvalersi dell’insegnamento della Religione     

           Cattolica 

      ⁭   Dichiara di non avvalersi dell’insegnamento della Religione          

             Cattolica 



Dati del secondo genitore 

Cognome e nome ____________________________________________________________________________ ⁭ padre   ⁭ madre  nato/a  

a _____________________________ prov.  __________ il ________________ codice fiscale _____________________________________  

cittadinanza ______________________, e-mail _______________________ tel./cell. _____________________ - _____________________ 

residente a ___________________________C.A.P._________ prov.  __________ via ________________________________ n° ________ 

 

L’alunno è in affido congiunto? (art. 155 del codice civile)     ⁭ SI     ⁭ NO 

Alunno/a con disabilità ⁭ SI ⁭ NO 

Alunno/a con DSA (diagnosi ___________________________________________________) ⁭ SI ⁭ NO 

Alunno/a con disabilità, non autonomo che necessita di assistenza di base (A E C ) ⁭ SI ⁭ NO 

Alunno/a ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie ⁭ SI ⁭ NO 

 

Dichiara che la propria famiglia convivente è composta da: 

 

                          Cognome e Nome                                        Luogo di nascita              data di nascita       Parentela  

 

1. _________________________________    _________________________    ___________   PADRE 

2. _________________________________    _________________________    ___________   MADRE 

3. _________________________________    _________________________    ___________   ____________ 

4. _________________________________    _________________________    ___________   ____________ 

5. _________________________________    _________________________    ___________   ____________ 

6. _________________________________    _________________________    ___________   ____________ 

7.  

 

     Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 127/97 131/98) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola 
 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione 

esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto Legislativo 30 giugno 

2003, n.196). 
                 Data _____________________                    Firma _______________________________ 

  

        N.B. = I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al regolamento definito con D.M. 7/12/2006, n.305. 

         

Si dispone 
     la presente domanda di iscrizione da restituire, debitamente compilata, all’Ufficio di Segreteria DIDATTICA                   

 improrogabilmente entro e non oltre il  28 GENNAIO 2026: 
 

     Gli Organi Collegiali hanno deliberato che:  

gli alunni che frequenteranno nell’a.s. 2026/27 le classi   2^  dovranno allegare alla domanda di iscrizione, ricevuta di 

effettuato versamento per contributo interno di € 40,00;  

gli alunni che frequenteranno nell’a.s. 2026/27 le classi   3^-4^-5^  dovranno allegare alla domanda di iscrizione, 

ricevuta di effettuato versamento per contributo interno di € 60,00.  
 

     Inoltre, subito dopo lo scrutinio finale 
Le tasse scolastiche governative  dovranno essere versate secondo le seguenti modalità: 

 

Le classi  3^ a.s. 2025/2026   per la frequenza delle classi  4^ nell’a.s. 2026/27: 
€   6,04    Tassa di ISCRIZIONE   

€ 15,13    Tassa di FREQUENZA 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

Le classi  4^ a.s. 2025/2026   per la frequenza  delle classi  5^ nell’a.s. 2026/27: 
€ 15,13    Tassa di FREQUENZA      (da versare su ccp 1016 intestato a: Agenzia delle Entrate)                                                                                                                 

……………………………………………………………………………………………………………………..                                                     

Si precisa che per le sole tasse governative (€ 6.04 e € 15.13) si potrà richiedere l’esonero per: 

  a – ISEE                         (Esenzione fino ad € 20.000,00 ); 

  b - Merito                       (votazione non inferiore a 8/10,  80/100  e/o Ottimo);  

  c - Categorie Speciali     (presentando idonea certificazione). 

Il beneficio per ottenere l'esonero decade per gli studenti che hanno ricevuto una sanzione disciplinare superiore a cinque giorni 

di sospensione, nonché per i ripetenti, tranne i casi di comprovata infermità (articolo 200, comma Il, d. 19s. n. 297 del 1994). 

            

       

 

(da versare su ccp 1016 intestato a: Agenzia delle Entrate) 


