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Al Dirigente Scolastico
I.I.S. “Marzotto-Luzzatti”
Viale Carducci, 9
36078 Valdagno (VI)

Il sottoscritto ____________________________________________   padre □ madre  □  tutore □
(Cognome e Nome)

CHIEDE

l’iscrizione dell’alunno ___________________________________________ alla classe: 2^ ______

INDIRIZZI

□ AMMINISTRAZIONE FINANZA E MARKETING

□ TURISMO

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui
va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero

dichiara che il proprio figlio è

 nato a ______________________________________________ il _________________________

 cittadino      italiano  altro (indicare nazionalità) ___________________________________

 è residente a ______________________ frazione ______________ cap. _________ prov. (____)

 Via ________________________________________ nr ___________ Telefono ______________

 altro recapito telefonico _________________________________ (lavoro, vicini, cellulare, parenti)

 indirizzo mail: ___________________________________________________________________

 proviene dalla scuola _____________________________________________________________

 lingua/e straniera studiate  1) ___________________________ 2) _________________________

 è  stato  sottoposto  alle  vaccinazioni  obbligatorie   □  si    □ no   presso  ULSS   di

___________________

 codice fiscale dello studente:

Cell. Alunno___________________
 Allegare l’attestazione di pagamento:

 □    100,00€  su  “pago  in  rete”  con   causale “Erogazione  liberale  per  ampliamento  offerta
formativa a. s. 2024/25”.

Valdagno, ______________

__________________________________ _________________________________
Firma dello studente Firma di un genitore



DATI GENITORI
Padre

Cognome Nome ___________________________________________ nato a ___________________________

 il ____________ codice fiscale _______________________ residente a ________________________________

via ___________________________________ tel. _________________________________________________

e-mail: ____________________________________________________________________________________

Madre

Cognome Nome ___________________________________________ nato a ___________________________

 il ____________ codice fiscale _______________________ residente a ________________________________

via ___________________________________ tel. _________________________________________________

e-mail ____________________________________________________________________________________

TUTELA DELLA PRIVACY
Il  sottoscritto dichiara di  essere consapevole che i  dati  rilasciati  sono utilizzati  dalla scuola nel  rispetto della
privacy, di cui al D.L .30 giugno 2003, n.196 e al Regolamento Ministeriale 7 dicembre 2006, n.305.

__________________________________
firma del genitore (per consenso)

Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a 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.

INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PAGO IN RETE
L’Istituzione scolastica, in qualità di Titolare del trattamento, desidera, fornirLe informazioni circa il trattamento dei
dati personali  tramite il  servizio “Pago in Rete” degli  avvisi telematici  emessi da questa Istituzione scolastica
come indicato nell’Informativa sul trattamento dei dati ai sensi dell’art. 13 Regolamento UE 679/2016 “Pago in
Rete”pubblicata sul sito.

__________________________________
firma del genitore (per consenso)

AUTORIZZAZIONE USCITE BREVI
Per snellire le procedure organizzative  si chiede l’autorizzazione preventiva per uscite brevi sul territorio
(non più di una giornata) per visite a musei, aziende, mostre, enti vari, visite ambientali, gare sportive e
altro.
Ovviamente tale autorizzazione preventiva non esime il Preside dal valutare l’opportunità delle singole uscite che
saranno chieste dagli insegnanti con la dovuta argomentazione di ordine pedagogico, didattico ed educativo. Di
ogni uscita si darà puntuale comunicazione tramite i ragazzi e, laddove si trattasse di iniziativa particolarmente
importante, anche in riferimento ai costi, sarà chiesta la vostra autorizzazione come avveniva in precedenza.

__________________________________
firma del genitore (per consenso)

(Le  tasse/contributi  sono da  versare  al  momento  dell’iscrizione entro  il  10  Febbraio  2024 le  relative

“attestazioni” vanno allegate al presente modulo)
1. Gli allievi devono versare € 100,00 su  “pago in rete”  con causale  “Erogazione liberale per ampliamento

offerta formativa a. s. 2024/25”.
Per coloro che si trovassero in gravi difficoltà economiche è consentito di versare la tassa/contributo in conto
Istituto in due soluzioni: € 70,00 a febbraio e i rimanenti € 30,00 a giugno.

RIDUZIONE DALLE TASSE/CONTRIBUTI (ad eccezione dei contributi obbligatori da versare all’Istituto es.:
Assicurazione, pagella, etc.)
Per reddito: la quota di iscrizione può essere ridotta per le famiglie che, dall’ultima dichiarazione dei redditi del
nucleo familiare, si trovassero nelle condizioni per usufruirne (vedi tabella esposta in segreteria).
Per le famiglie numerose: che abbiano 3 o più figli, la quota d’iscrizione può essere ridotta al 50% se l’indicatore
ISEE rientra nei parametri richiesti (vedi tabella esposta in segreteria).
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