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DOMANDA DI ISCRIZIONE 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________  □ Padre   □ Madre   □ Tutore 

dell’alunno/a _______________________frequentante nell’ A.S. 2020/2021  la classe  _________ 

CHIEDE 

L’iscrizione del proprio figlio/a per l’anno scolastico 2021/2022 alla classe : __________________ 

□ A.F.M. (AMMINISTRAZIONE FINANZA E MARKETING)

□ TURISMO

□ GRAFICA E COMUNICAZIONE

□ C.A.T. (COSTRUZIONE AMBIENTE E TERRITORIO)

INFORMATIVA SULLA RESPONSABILITA’ GENITORIALE 

Le nuove disposizioni contenute nel decreto legislativo 28 dicembre 2013, n. 154 hanno apportato 
modifiche al codice civile in tema di filiazione. Le specifiche disposizioni concernenti la 
responsabilità genitorali riguardano: 

- Art. 316 comma 1 Responsabilità genitoriale 
- Art. 337-ter comma 3 Provvedimenti riguardo ai figli 
- Art. 337-quater coomma 3 Affidamento a un solo genitore e opposizione all’affidamento 

condiviso 
Alla luce delle disposizioni sopra indicate, la richiesta di iscrizione, 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.   

FIRMA 

 _________________________________ 
    (Genitore o chi ne fa le veci se l’alunno è minorenne) 

Da restituire compilato entro e non oltre il  25/01/2021 



 

 

 

                 
           

 

 CLASSE 5^ 

                                                                                                                                                                                                     
ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “LEARDI” -  C.F.: 91021500060  -   Codice M.I.U.R.: ALIS01300R  

INDIRIZZI:  A.F.M.  -  TURISMO  -  C.A.T.  -  GRAFICA E COMUNICAZIONE -  codice M.I.U.R.:  ALTD013013  
LICEO ARTISTICO AUDIOVISIVO MULTIMEDIALE “Angelo MORBELLI” -  codice M.I.U.R.:  ALSL013014 

Corso SERALE – codice M.I.U.R.:  ALTD01352D 
VIA LEARDI, 1 - 15033 CASALE MONFERRATO (AL) - TEL. 0142452031 - TEL./FAX 014276136 

E-Mail: alis01300r@istruzione.it - P.E.C.: alis01300r@pec.istruzione.it - Sito Web: http://www.istitutoleardi.it 
Con aggregazione: 

ISTITUTO TECNICO per  l’AGRICOLTURA STATALE con CONVITTO ANNESSO “V. LUPARIA”  -  codice M.I.U.R.:  ALTA01301L 
VIA LUPARIA, 14 - fraz. San Martino di Rosignano - 15030 ROSIGNANO M.TO (AL)  

TEL.: 0142690064 - 0142488214 - Fax. 0142488748 - E-Mail:segreteria@luparia.it - Sito Web: http://www.luparia.it 
 
 

LUPARIA 

2 

E DICHIARA 
 

in base alle norme sullo snellimento delle attività amministrative e consapevole delle responsabilità  
a cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che  
l’Alunno ______________________________ C.F. ____________________________________ 

- è nato/a a _________________________________ il ______________________________ 
- è cittadino/a  ⁭ italiano/a  ⁭ altro ____________________________ 
- è residente a __________________________ Via _________________________________ 
- tel: _________________________________ Cell. _________________________________ 
- indirizzo e-mail ____________________________________________________________ 
- è domiciliato a __________________________ Via ________________________________ 
- proveniente dalla scuola _______________________ ove ha frequentato la classe ________ 
- MEZZO UTILIZZATO DALL’ALLIEVO _______________________________________ 
- che la propria famiglia è composta oltre all’alunno/a da: 

Cognome e nome Luogo di nascita Data di nascita Grado di parentela 
    
    
    
    
    
N.B. LE ATTESTAZIONI DEI VERSAMENTI DOVRANNO ESSERE INCOLLATE O PINZATE NEGLI O  
         NEGLI APPOSITI SPAZI    
ATTESTAZIONE VERSAMENTO SUL C.C.P. 1016 – 
AGENZIA DELLE ENTRATE 
TASSA DI FREQUENZA  

EURO 15,13 classi 5e 
INTESTATO A: 
Agenzia delle Entrate-Centro Operativo di Pescara Tasse 
Scolastiche. 
Causale: Scuola Media – Classe _____ 
 
Eventuale esonero del versamento può essere richiesto: 

• Per motivi di merito (promozione a giugno con 
media di 8/10) 

• Per motivi economici (vedi limiti di reddito in 
Tasse Scolastiche) allegato C sul sito dell’ Istituto 
in Area Alunni e Area Genitori e compilare 
allegato 5 (solo per classi 4^ e 5^) da richiedere 
in Segreteria o scaricare dal sito. 

ATTESTAZIONE VERSAMENTO SUL C.C.P. 18748111 
– ISTITUTO LEARDI 
CONTRIBUTO SCOLASTICO 
 

EURO 90,00 classi 5e AFM-CAT-TUR 
EURO 100,00 classi 5e Grafica e Comunicazione 

 
INTESTATO A: 
Istituto Superiore Statale “LEARDI” Casale Monf.to  
 
 
Causale: 
Contributo a favore dell’Istituto “Leardi” finalizzato 
all’innovazione e all’ampliamento dell’offerta formativa   
classe ______ a.s. 2021/2022 
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ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI 
DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

 
Gli studenti o le famiglie hanno la facoltà di modificare la scelta relativa all’insegnamento della 
Religione Cattolica, già effettuata, attivandosi con una esplicita richiesta al Preside entro la 
scadenza prevista per le iscrizioni 25/01/2021. 

 
CERTIFICATO DI IDONEITA’ SPORTIVA NON AGONISTICA 

 
Per le attività sportive parascolastiche (fuori dall’orario curriculare) è necessario il Certificato di 
Idoneità Sportiva rilasciato dal medico di famiglia. E’ possibile richiedere il modulo al proprio 
docente di Educazione Fisica. 

 
ADEMPIMENTI IN CASO DI INFORTUNIO 

 
In caso di infortunio i genitori sono invitati a produrre in Segreteria didattica la certificazione 
medica dell’avvenuto infortunio subito dal proprio figlio entro il giorno successivo all’evento. 
E’ compito e dovere della famiglia seguire il corso della pratica di infortunio. 
Il genitore o l’alunno maggiorenne provvederà a presentare tutte le certificazioni ammesse a 
rimborso in originale nel più breve tempo possibile. 
 

REGISTRO ON LINE  E LIBRETTO CARTACEO 
 

La famiglia si impegna ad accedere al registro elettronico per tutte le comunicazioni, per la 
visualizzazione dei voti, delle pagelle e di tutte le comunicazioni che non necessitano di firma per 
presa visione da parte dei genitori. 
Il libretto cartaceo resta affiancato al registro elettronico per la giustificazione delle assenze, la 
segnalazione di note disciplinari e di uscite anticipate/ingressi posticipati alle lezioni: per queste 
comunicazioni resta necessaria la firma dei genitori sul libretto cartaceo scuola/famiglia. 
 
In caso di impossibilità di utilizzo del registro elettronico la famiglia si impegna a darne 
comunicazione alla Segreteria Alunni.  
 
Casale M.to, __________________  
 
 

                             Firma del genitore per presa visione 
   

                 _____________________________ 
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DICHIARAZIONE DI CONSENSO 
 

-Il sottoscritto signor _______________________________________________________________  

c.f. ____________________________ residente in ______________________________________ 

Via 

________________________________________________________________________________ 

in qualità di genitore/tutore esercente la responsabilità genitoriale/patria potestà 

-la sottoscritta signora ______________________________________________________________  

c.f. ____________________________ residente in ______________________________________ 

Via 

________________________________________________________________________________ 

in qualità di genitore/tutore esercente la responsabilità genitoriale/patria potestà dell’alunno/a 

________________________________________________________________________________ 

c.f. ____________________________ residente in ______________________________________ 

Via ____________________________________________________________________________  

OPPURE (se l’alunno/a è maggiore di anni 18) 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

c.f. ____________________________ residente in ______________________________________ 

Via ____________________________________________________________________________ 

 
- di seguito “alunno” -  
 
Letta e compresa l’informativa ricevuta redatta ai sensi dell’art. 13 del GDPR 679/2016 (aggiornato 

il 27/12/2019) 

 
ESPRIMONO COME SEGUE IL PROPRIO CONSENSO 

 
1. per la trasmissione alle aziende del nominativo, del recapito e del cv ai fini dell’attivazione 

di tirocini extracurriculari e di favorire l’inserimento lavorativo  
Prestano il consenso esteso a tutto il ciclo di studi oggetto di 
iscrizione 

⃝ Negano il consenso ⃝ 
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2. per la trasmissione dei dati personali comuni agli enti titolari dell’attività di orientamento 

scolastico 
Prestano il consenso esteso a tutto il ciclo di studi oggetto di 
iscrizione 

⃝ Negano il consenso ⃝ 

 
3. per la pubblicazione di immagini, audio e video dell’alunno/a all’interno della scuola 

durante le attività formative e didattiche o durante i viaggi e visite di istruzione, ecc sul sito 
internet della scuola piattaforme interne e/o di enti/istituzioni/associazioni collegate a 
progetti o concorsi a cui la scuola aderisce; 

Prestano il consenso esteso a tutto il ciclo di studi oggetto di 
iscrizione 

⃝ Negano il consenso ⃝ 

 
4. per la pubblicazione di immagini, audio e video dell’alunno/a all’interno della scuola 

durante le attività formative e didattiche o durante i viaggi e visite di istruzione ecc su 
stampe della scuola, organi di stampa (giornalino scolastico); 

Prestano il consenso esteso a tutto il ciclo di studi oggetto di 
iscrizione 

⃝ Negano il consenso ⃝ 

 
5. per la raccolta e il trattamento dei dati necessari per l’accesso alle attività formative del 

progetto autorizzato dall’Autorità di Gestione nell’ambito del PON per la scuola. 
Competenze e ambienti per l’apprendimento 2014-2020”, Monitor 440e altri progetti 
specifici nell’ambito delle attività didattiche 

Prestano il consenso esteso a tutto il ciclo di studi oggetto di 
iscrizione 

⃝ Negano il consenso ⃝ 

 
 
Casale Monferrato, ______________ 
 
 

 
 

FIRMA 
______________________________________ 

FIRMA 
______________________________________ 
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