
 
 

 
MOD_DID_00_INTEGRAZIONE ISCRIZIONE CL.1 REV.10 

INTEGRAZIONE DATI ISCRIZIONE alla CLASSE   1^ �sez_____  a.s. 20__ / 20__ 
�Liceo Scientifico base ​ �Liceo Scientifico matematico​              �Scientifico Scienze Applicate​
�Liceo Linguistico  ​ ​ ​  
�Turismo​ �Tourism Digital Travel​ ​ ​ � AFM ​  
 

Alunno/a  ________________________________________________________________________ ( �M    � F) 
​ ​ ​ (cognome e nome) 
-  nat_ a __________________________________ ​ il _________________          ______________________________ 
                                       (Città / Stato)​  ​ ​ ​ ​                                                         (codice fiscale)    
- cittadino   � italiano ​ � altro (indicare nazionalità)______________________ data di arrivo in Italia ____________ 

Residenza ________________________________ Via/P.zza ____________________________________ n° _______ 
 
Cap ____________________________ Provincia ________________________________________________________ 
 
Domicilio ________________________________________________________________________________________ 
 

▪​ DATI PER CONTATTI 

Telefono cellulare padre ______________________​ ​ Telefono cellulare madre_______________________ 

Altro Telefono padre__________________________​ ​ Altro Telefono madre __________________________ 

E-mail padre _________________________________                      E-mail 

madre_________________________________ 

Cell. Studente ________________________________ 

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente all’istituzione scolastica ogni variazione che dovesse sopraggiungere in 
relazione ai dati sopra comunicati. 
 

▪​ SERVIZI AGGIUNTIVI (a pagamento): 
 

Il servizio APP del Registro Elettronico è gratuito. 
 
ARMADIETTO: è possibile richiederne l’utilizzo ad un costo di 30,00 €. Il versamento dovrà essere effettuato attraverso la 
piattaforma PagoinRete raggiungibile al seguente link: https://www.istruzione.it/pagoinrete/. Alla consegna della chiave 
dell’armadietto è necessario versare cauzione in contanti di € 10,00 restituita a fine anno scolastico. 
 

ARMADIETTO SI  ⃝​ ​ ARMADIETTO NO ⃝​  

CONTRIBUTO VOLONTARIO 
Chi intende versare il contributo volontario integrerà la domanda d’iscrizione con: 
Attestazione di versamento dell’erogazione di € 130.00 che include la quota assicurativa RCT e l’ampliamento dell’Offerta 
Formativa.  
 
Il versamento dovrà essere effettuato attraverso la piattaforma PagoinRete raggiungibile al seguente link: 
https://www.istruzione.it/pagoinrete/. Tale modalità consente l’immediata ricevuta per le detrazioni fiscalmente deducibili.  

N.B. Si precisa che, per ottenere le credenziali di accesso al servizio PagoinRete è necessaria la registrazione, allo stesso link.Sono altresì previste 
agevolazioni dietro presentazione modello ISEE alle stesse condizioni sotto indicate. 

 
A chi non intende versare il contributo volontario, sarà comunque garantito l’accesso al registro elettronico e account base alla 
rete didattica. 
Per chi intende versare il contributo volontario sono possibili le seguenti istanze: 
ISTANZA DI DILAZIONE 
dell’erogazione liberale di €130.00, per innovazione tecnologica, ed. scolastica, ampliamento offerta formativa. 
Si impegna pertanto a corrispondere il contributo in due soluzioni e a consegnare le ricevute dei pagamenti alla 
segreteria didattica: 

●​ €65,00 all’atto dell’iscrizione  
●​ €65,00 entro il 30 giugno di ogni anno scolastico  
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●​ €65,00 entro l’inizio dell’anno scolastico SOLO per le classi prime 
 

ISTANZA DI RIDUZIONE EROGAZIONE PER 2° FIGLIO (ENTRAMBI ISCRITTI PRESSO IL NOSTRO ISTITUTO) 
Il sottoscritto dichiara di avere versato un contributo scolastico liberale di €100,00 per il secondo figlio. 
 

ISTANZA DI RIDUZIONE PER REDDITO 
⃝ Per titolarità di indicatore ISEE inferiore o uguale a euro 5000,00 (contributo volontario euro 35,00) 
⃝ Per titolarità di indicatore ISEE inferiore o uguale a euro 7500,00 (contributo volontario euro 65,00) 

Si allega modello ISEE rilasciato da CAF autorizzato. 

 
 

▪​ La scelta ha valore per l’intero corso di studi e in tutti i casi in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, fatto 
salvo il diritto di modificare tale scelta per l’anno successivo entro il termine delle iscrizioni, esclusivamente 
su iniziativa degli interessati 

Scelta anno corrente:   ______________________       ____________________________________ 
 
Modulo integrativo per la modifica della scelta far riferimento al MOD_DID_31 ter 
 

DATI DEI GENITORI 
Al fine di poter inserire  i dati negli elenchi degli elettori e dei candidati alle ELEZIONI degli ORGANI COLLEGIALI che si 
svolgono annualmente, a norma delle vigenti disposizioni, le SS.LL. sono pregate di compilare la presente tabella in 
ogni sua parte. 
  

  Cognome e Nome e C.F. Luogo di nascita Data di 
nascita 

Residenza (via e città) 

Padre   
  
  

      

Madre   
  
  

      

Chi ne 
fa le veci 

  
  

  

      

 
AUTOCERTIFICAZIONE (DPR 445/2000) 

 
Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto, letto e compreso l’informativa sul trattamento dei dati personali dal medesimo forniti e di autorizzare la scuola al loro utilizzo, nel 
pieno rispetto della normativa vigente e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (GDPR 679/16 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305). 
 

Data ______________________   ​ ​​ ​ ​ ​ Firma   genitori*​  
_________________________  ​ _______________________ 

 
*firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. I 
genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione,  a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario  

 
 
A seguito della Nota MI n. 1125 del 08/05/2020 relativa ai pagamenti delle famiglie verso le Istituzioni Scolastiche, i sottoscritti 
____________________________ e ___________________________________ autorizzano ad associare il proprio codice fiscale allo studente 
all’interno di Pago in Rete. 

 
                                                                                                                                          Firma Genitori (o chi esercita la potestà genitoriale) 

 
_________________________                  _______________________ 

FIRMA PADRE                                   FIRMA MADRE 
 

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 
dicembre 2006,n. 305 – GDPR 679/16 
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INFORMATIVA SULLA RESPONSABILITA' GENITORIALE 
Il modulo recepisce le nuove disposizioni contenute nel decreto legislativo 28 dicembre 2013, n. 154 che ha apportato modifiche al codice civile in tema di 
filiazione. Si riportano di seguito le specifiche disposizioni concernenti la responsabilità genitoriale. 
Art. 316 co. 1 
Responsabilità genitoriale. 
Entrambi i genitori hanno la responsabilità genitoriale che è esercitata di comune accordo tenendo conto delle capacità, delle inclinazioni naturali e delle aspirazioni del figlio. I genitori di 
comune accordo stabiliscono la residenza abituale del minore. 
Art. 337- ter co. 3 
Provvedimenti riguardo ai figli. 
La responsabilità genitoriale è esercitata da entrambi i genitori. Le decisioni di maggiore interesse per i figli relative all'istruzione, all'educazione, alla salute e allascelta della residenza 
abituale del minore sono assunte di comune accordo tenendo conto delle capacità, dell'inclinazione naturale e delle aspirazioni dei figli. In caso di disaccordo la decisione è rimessa al giudice. 
Limitatamente alle decisioni su questioni di ordinaria amministrazione, il giudice può stabilire che i genitori esercitino la responsabilità genitoriale separatamente. Qualora il genitore non si 
attenga alle condizioni dettate, il giudice valuterà detto comportamento anche al fine della modifica delle modalità di affidamento. 
Art. 337-quater co. 3 
Affidamento a un solo genitore e opposizione all'affidamento condiviso. 
Il genitore cui sono affidati i figli in via esclusiva, salva diversa disposizione del giudice, ha l'esercizio esclusivo della responsabilità genitoriale su di essi; egli deve attenersi alle condizioni 
determinate dal giudice. Salvo che non sia diversamente stabilito, le decisioni di maggiore interesse per i figli sono adottate da entrambi i genitori. Il genitore cui i figli non sono affidati ha il 
diritto ed il dovere di vigilare sulla loro istruzione ed educazione e può ricorrere al giudice quando ritenga che siano state assunte decisioni pregiudizievoli al loro interesse. 
Alla luce delle disposizioni sopra indicate, la richiesta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa da entrambi i genitori. 
Pertanto dichiaro di aver effettuato la scelta nell'osservanza delle norme del codice civile sopra richiamate in materia di responsabilità genitoriale. 
La compilazione del presente modulo di domanda d’iscrizione avviene secondo le disposizioni previste dal D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, “TESTO UNICO DELLE DISPOSIZIONI LEGISLATIVE E 
REGOLAMENTARI IN MATERIA DI DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA”, come modificato dall’articolo 15 della legge 12 novembre 2011, n.183. 

​ Firma _______________________________________ 
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