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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
IPSIA “DALMAZIO BIRAGO” 
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       Sede di C.so Novara n. 65

       Succ.le di Via Pisacane n. 72

   ISCRIZIONE   ALLA CLASSE   ……….    A.S. 2024/2025
ALLIEVO:
	COGNOME
	

	NOME
	

	DATA DI NASCITA
	

	LUOGO DI NASCITA
	

	CITTADINANZA
	

	RESIDENTE IN 
	

	VIA
	

	TELEFONO / E-MAIL

	
	

	TELEFONO / E-MAIL
GENITORE
	
	


CONTRIBUTO ATTIVITA’ SCOLASTICHE

INDICARE LA FASCIA DI APPARTENENZA:

	
	REDDITO
	N° FIGLI ETA’ SCOLARE
	CONTRIBUTO
	KIT LAVORO

	
	ISEE < € 20000,00
	- - -
	€ 10,00
	SCARPE
	TUTA

	
	PIU’ REDDITI
	PIU’ DI 2
	€ 50,00
	
	

	
	MONOREDDITO
	2
	€ 60,00
	
	

	
	PIU’ REDDITI
	2
	€ 80,00
	€ 20,00
	€ 30,00

	
	MONOREDDITO
	1
	€ 80,00
	
	

	
	PIU’ REDDITI
	1
	€ 130,00
	
	


VOGLIO IL KIT DA LAVORO:


SI
 NO
SCARPE


numero _______


TUTA



taglia
 _______
RISPETTO ALL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA: 

 SCELTA DI AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA


 SCELTA DI NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA
Firma di autocertificazione

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)

(da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola)
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento 2016/679/UE (GDPR), dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305) (Regolamento 2016/679/UE e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305)

Firma PADRE _____________________________                Firma MADRE ___________________________

Firma TUTORE ____________________________
________________________________________________________________________________________________
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.
Alla luce delle disposizioni del Codice Civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa. 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla protezione dei dati personali, di cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305
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