
DDoommaannddaa  ddii  iissccrriizziioonnee  ––  AA..SS..  22002255//22002266  

  
 Al Dirigente Scolastico 

 I.I.S. “Marzotto-Luzzatti”  

 Viale G. Carducci, 9 

 36078 Valdagno (VI) 

 
 

 

Il sottoscritto ___________________________________________________     padre     madre    tutore 

    (Cognome e Nome) 

 

CHIEDE 

 

l’iscrizione dell’alunno ____________________________________________ alla classe: 2^ _______ 

 

 

 INDIRIZZI 

 MANUTENZIONE E ASSISTENZA TECNICA  

 SERVIZI PER LA SANITA’ E L’ASSISTENZA SOCIALE  

GESTIONE DELLE ACQUE E RISANAMENTO AMBIENTALE 

 

 

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 ____ cell. alunno/a ______________________ 

− altro recapito telefonico ____________________________________ (lavoro, vicini, cellulare, parenti) 

− indirizzo mail alunno/a _______________________________________________________________ 

− proviene dalla scuola ________________________________________________________________ 

− lingua/e straniera/e studiata/e  1) _________________________  2) _________________________ 

− è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie    si     no  presso ULSS di ___________________ 

− codice fiscale dello studente   

− di allegare l’attestazione di pagamento:  

 

 100,00 € tramite avviso sul registro elettronico con causale “Erogazione liberale per 

ampliamento offerta formativa a. s. 2025/26” 

 

 
Valdagno ______________ 
 
 
__________________________________ _________________________________ 

 Firma dello studente Firma di un genitore 

 

 



DATI GENITORI 

Padre  

Cognome Nome ______________________________________  nato a  _____________________________ 

il _____________ codice fiscale ___________________________ residente a  ________________________ 

via _____________________________________________________ tel./cell._________________________ 

e-mail:  _________________________________________________________________________________ 

 

Madre 

Cognome Nome ______________________________________  nato a  _____________________________ 

il _____________ codice fiscale ___________________________ residente a  ________________________ 

via _____________________________________________________ tel./cell._________________________ 

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 dei genitori (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 dei genitori (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 dei genitori (per consenso) 
 

DOCUMENTAZIONE NUOVI ISCRITTI 
Pagella anno scolastico 2024/25 da consegnare entro fine giugno. 

LE TASSE/CONTRIBUTI SONO DA VERSARE AL MOMENTO DELL’ISCRIZIONE ENTRO IL 10 
FEBBRAIO 2025 LE RELATIVE “ATTESTAZIONI” VANNO ALLEGATE AL PRESENTE MODULO 

Gli allievi devono versare 100,00 € tramite avviso sul registro elettronico con causale “Erogazione 
liberale per ampliamento offerta formativa a. s. 2025/26”. 

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: vedasi tabella esposta in segreteria 
Per merito: vedasi tabella esposta in segreteria 
Per più figli: vedasi tabella esposta in segreteria 

 


