
Alla Dirigente Scolastica 
Istituto Tecnico Tecnologico 
ITT “Guido Dorso” di Avellino 

 

Oggetto: Iscrizione a.s. 2024/2025: classi quarte e quinte corso d’istruzione adulti. 

 
Il/La sottoscritto/a  nato/a a (Pro.                )    il  

  residente a  (Prov.        ) in via   n.   

telefono casa cell.  indirizzo mail:  @     

 
□ CHIEDE □ CONFERMA 

 
 

l’iscrizione al percorso di secondo livello con riferimento alla 

 :classe quinta del seguente indirizzo/articolazione ם classe quarta ם 

□ MECCANICA, MECCATRONICA ED ENERGIA Articolazione: Meccanica e Meccatronica 

□ ELETTRONICA ED ELETTROTECNICA Articolazione: Elettrotecnica 
 
 

CHIEDE 
 

(AI FINI DELLA STIPULA DEL PATTO FORMATIVO INDIVIDUALE) 

Il riconoscimento dei crediti, riservandosi di allegare la eventuale relativa documentazione. 

Il riconoscimento dei crediti per i quali allega i seguenti documenti: 

 
 

 
 

A tal fine dichiara, ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 come modificato dall'articolo 15 della legge 183/11, di 

□ di essere nato/a a (Prov. ) il    

□ di essere cittadino/a □ italiano/a□ altro  _di □ essere residente a 

  (Prov. ) in via/piazza n    

□ di essere in possesso del titolo di studio conclusivo del primo ciclo; 

□ di non poter frequentare il corso diurno per i seguenti motivi (solo per i minori di età compresa fra 16 e 18 anni) 

 
 

 

Avellino,  / /   
 

FIRMA DI AUTOCERTIFICAZIONE 
Firma del genitore (se studente minorenne) Firma del genitore (se studente minorenne) Firma studente 

 
   

 

□   I sottoscritt , consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti 
a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 
genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. (Barrare in caso 
di firma di un solo genitore). 

 

Avellino, / /   FIRMA (solo se lo studente è minorenne) 
 

 

 
 

 



 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non  
dell’insegnamento della religione cattolica per l’a.s. 2024/25  

 
STUDENTE/STUDENTESSA ____________________________ CLASSE 5 SEZIONE _______ 

 
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, fermo restando, anche nelle modalità di applicazione, il diritto di 
scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. 

 
Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica □ 

Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica □ 

 
□  ___ I ___ sottoscritt___, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai 
sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 
337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. (Barrare in caso di firma di un solo genitore). 
 
Avellino, _____/_____/_____       

       

       Firma del genitore (se studente minorenne)        Firma del genitore (se studente minorenne)               Firma studente 

________________________________   _______________________________ ____________________________ 

 
 

 
TASSE DI ISCRIZIONE E FREQUENZA 

 

Classe 4 - Tassa erariale di € 21,17 sul C/C n. 1016 intestato a Agenzia delle entrate di Pescara 
Causale: Tassa di iscrizione e frequenza a.s. 2023/2024 

Classe 5 - Tassa erariale di € 15,13 sul C/C n. 1016 intestato a Agenzia delle entrate di Pescara 
Causale: Tassa di iscrizione e frequenza a.s. 2023/2024 

 
 
 
 

- Allega ricevuta versamento C/C n. 1016 intestato a Agenzia delle entrate di Pescara relativo alla tassa di iscrizione e di 
frequenza di importo  € ________________ 

 
 

Il/la sottoscritta dichiara che la tassa per l’iscrizione e la frequenza della classe 4a o 5a non è stata pagata per il seguente 

motivo (ove ricorrano le condizioni per usufruire dell’esonero delle tasse scolastiche per motivi di reddito o di altre 

agevolazioni previste):   
 

□  ___ I ___ sottoscritt___, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai 
sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 
337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. (Barrare in caso di firma di un solo genitore). 
 
Avellino, _____/_____/_____       

        

 

Firma del genitore (se studente minorenne)        Firma del genitore (se studente minorenne)               Firma studente 

________________________________   _______________________________ ____________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 


