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ALLEGATO A
Domanda di conferma iscrizione
Classi successive alla prima
A.S. 2026/2027

1. DATI DELLO STUDENTE
	Cognome e Nome
	

	Codice Fiscale
	

	Luogo e data di nascita
	

	Classe attuale
	

	Residenza (solo se variata)
	

	Telefono
	

	Email
	



2. DATI GENITORI / TUTORI
Genitore/Tutore 1
	Nome e Cognome
	

	Codice Fiscale
	

	Email
	

	Telefono
	




Genitore/Tutore 2
	Nome e Cognome
	

	Codice Fiscale
	

	Email
	

	Telefono
	



☐ Studente (se maggiorenne)
3. CONFERMA ISCRIZIONE
I sottoscritti chiedono la conferma dell’iscrizione alla classe ____ per l’a.s. 2026/2027
4. SCELTA INDIRIZZO
Liceo Scientifico – Scienze Applicate: ☐2 ☐3 ☐4 ☐5
ITT Informatica (ITIA): ☐2 ☐3 ☐4 ☐5
ITT Automazione (ITAT): ☐2 ☐3 ☐4 ☐5
5. VERSAMENTI
☐ Contributo volontario
☐ Tassa di frequenza (se richiesta)
☐ Tassa di iscrizione (se richiesta)
☐ Richiesta esonero (se persistono i requisiti)
6. ESONERO
☐ Per ISEE (allegare documento)
☐ Per merito
7. IRC
☐ Conferma scelta
☐ Variazione - si avvale
☐ Variazione - NON si avvale

8. SERVIZI
☐ Sportello ascolto
☐ Mentoring/Tutoring
☐ Non interessato
9. DICHIARAZIONE
I sottoscritti dichiarano di aver preso visione delle circolari 238, 239 e 240 e di accettarne le disposizioni.


10. INFORMATIVA PRIVACY
Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, si informa che i dati personali forniti saranno trattati dall’ITIS “Vallauri” di Velletri - RMTF200009, in qualità di Titolare del trattamento, esclusivamente per finalità istituzionali, amministrative e didattiche connesse alla gestione della carriera scolastica dello studente.
Il trattamento dei dati è effettuato nel rispetto dei principi di liceità, correttezza, trasparenza e tutela della riservatezza, mediante strumenti cartacei e informatici, nel rispetto delle misure di sicurezza previste dalla normativa vigente.
Il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini della conferma dell’iscrizione; il mancato conferimento comporta l’impossibilità di procedere alla gestione amministrativa dell’alunno.
I dati potranno essere comunicati esclusivamente ai soggetti pubblici o privati nei casi previsti da disposizioni normative o regolamentari (es. Ministero dell’Istruzione, enti locali, piattaforme istituzionali), limitatamente alle finalità sopra indicate.
I dati saranno conservati per il tempo necessario allo svolgimento delle finalità istituzionali e comunque nei termini previsti dalla normativa in materia di archiviazione degli atti amministrativi.
Gli interessati possono esercitare i diritti previsti dagli artt. 15-22 del GDPR (accesso, rettifica, cancellazione, limitazione, opposizione), rivolgendosi al Titolare del trattamento.
I riferimenti del Responsabile della Protezione dei Dati sono pubblicati sul sito istituzionale dell’Istituto.
I sottoscritti dichiarano di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali.
☐ Autorizzano il trattamento dei dati personali per le finalità istituzionali sopra indicate




12. FIRME

	Data
	

	Firma Genitore 1
	

	Firma Genitore 2
	

	Firma Studente (se maggiorenne)
	




DICHIARAZIONE FIRMA UNICA
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________,
genitore/esercente la responsabilità genitoriale dell’alunno/a ____________________________________________,
consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e falsità negli atti,
DICHIARA
· di aver effettuato la presente 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;
· che l’altro genitore è informato e concorde con la presente richiesta;
· ovvero (barrare la voce che interessa):
☐ di essere l’unico esercente la responsabilità genitoriale;
☐ che l’altro genitore è impossibilitato a firmare per motivi oggettivi.
Il/La sottoscritto/a si assume ogni responsabilità in merito a quanto dichiarato.

Firma __________________________
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