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ISCRIZIONE ANNO SCOLASTICO 2020-2021 
 

Al Dirigente Scolastico dell’ISTITUTO SCOLASTICO SUPERIORE “ALBERTI-DANTE”FIRENZE 

_l_ sottoscritt_ genitore (cognome) ________________nome____________________________ 

Dati alunno (cognome)___________________________(nome)__________________________ 

Nato/a________________________________il_______Cittadinanza______________________ 

Codice Fiscale_________________________________________________________________ 

Indirizzo di residenza: Via___________________________n°___________________________ 

CAP______________Comune______________________Provincia_______________________ 

Tel__________________n° cell. genitore (madre)___________(padre)____________________ 

Indirizzo e-mail e recapito per le comunicazioni Scuola-Famiglia 

Divorziato/Separato □ Si □ No Affido Congiunto   □ Si □ No   

Se l’affido non è congiunto bisogna perfezionare la domanda compilando due moduli per l’iscrizione (uno per 

ciascun genitore) 

CHIEDE CHE IL PROPRIO/A FIGLIO/A SIA ISCRITTO ALLA CLASSE ______________ 

○ Liceo Classico                                ○ Liceo Musicale                                 ○ Liceo Artistico  

 

Data ________________________        ____________________________________ 

                                                                                                                                                     Firma del genitore 
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Elenco documenti da compilare 
 

 

• Compilazione della Autodichiarazione D.P.R. n. 445/2000 

• Sottoscrizione richieste di manifestazione del consenso ai sensi dell’art.7 del Regolamento 
U.E.679/2016. (Leggere l’informativa privacy per gli studenti di scuola superiore allegata) 

• Autorizzazione per le uscite sul territorio  
• Dichiarazione alunni maggiorenni 
• Per  tutte le classi :Ricevuta di Versamento di euro 120,00 su c/c postale 1044132916 o 

Iban IT10w0760102800001044132916 intestato a IIS “Alberti-Dante” comprensiva di Euro 
10,00 quale quota assicurativa obbligatoria.  

• Per gli alunni che si iscrivono alla classe quarta : Ricevuta di versamento tassa di 
frequenza di euro 15,13 e tassa di iscrizione scolastica di euro 6,04 (Tasse Erariali) sul 
conto corrente postale N° 1016 intestato all’Agenzia delle Entrate . Centro Operativo 
Pescara oppure Bonifico Bancario : Agenzia delle Entrate – Centro Operativo do 
Pescara – tasse Scolastiche – Iban IT45R0760103200000000001016-( Citare Cognome 
e Nome dell’Alunno). 

• Per gli alunni che si iscrivono alla classe quinta : : Ricevuta di versamento tassa di 
frequenza di euro 15,13 (Tassa Erariale) sul conto corrente postale N° 1016 intestato 
all’Agenzia delle Entrate . Centro Operativo Pescara oppure Bonifico Bancario : 
Agenzia delle Entrate – Centro Operativo do Pescara – tasse Scolastiche – Iban 
IT45R0760103200000000001016-( Citare Cognome e Nome dell’Alunno). 

• Modulo per la scelta dell’insegnamento della Religione Cattolica (obbligatorio per gli alunni 
che si iscrivono alla classe prima) 
Per gli alunni delle classi successive il modulo deve essere compilato solo in caso si intenda 
mutare la scelta rispetto all’anno precedente. 

 

 

 Il contributo volontario di 120 € potrà essere utilizzato per l‘ampliamento dell’offerta formativa in 

tutte le sue declinazioni (spese di personale, beni e servizi) . Il contributo scolastico obbligatorio di 

10 € copre il costo dell’assicurazione infortuni e della responsabilità civile degli alunni. 

Il contributo scolastico previsto dal DL 40/07 art. 13 può essere detratto nella dichiarazione 

dei redditi nella misura del 19% specificando nella causale “Erogazione liberale per 

l’ampliamento dell’offerta formativa, l’edilizia e i laboratori a. s. 2020/21 
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                                   Autodichiarazione D.P.R. n. 445/2000 

Il/la sottoscritto/a _______________________in qualità di □ padre □ madre □ tutore 

dell’alunno/a ________________________ ai sensi delle norme vigenti e consapevole delle  

responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero  

DICHIARA 

• Di avere preso in visione del Regolamento d’Istituto, pubblicato all’Albo della scuola scaricabile dal sito della 

scuola (Regolamento d’Istituto) 

 

• Di essere consapevole che le informazioni inerenti alle attività di questa istituzione scolastica saranno trasmesse 

attraverso i mezzi di comunicazione seguenti: 

 Sito Web 

 Fonogramma  

 E-mail inviata dal Coordinatore di classe, dalla Segreteria Didattica o dallo Staff di  

 Presidenza. 

-                 SCUOLA NEXT Accesso Famiglie dal link presente nella Home page del sito web del  

-                  Liceo. 

Il/la sottoscritta è pertanto consapevole che tutte le comunicazioni, escluse quelle personali o di carattere disciplinare, 

saranno notificate soltanto tramite i suddetti mezzi. 

Il/la sottoscritta si impegna di conseguenza a verificare periodicamente la posta elettronica, a visitare frequentemente il 

sito della scuola e ad accedere regolarmente al portale Scuola next e dichiara, inoltre, di provvedere personalmente a 

scaricare i moduli, via download (sito web)  

Firenze______________________                          Firma del genitore e Tutore______________ 
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RICHIESTE DI MANIFESTAZIONE DEL CONSENSO AI SENSI DELL’ART. 7 DEL REGOLAMENTO U.E. 

RICHIESTA  
ACCONSENTO 

NON 
ACCONSENTO (APPORRE UNA X NELLE COLONNE A DESTRA IN CORRISPONDENZA DELLA 

SCELTA FATTA) 
 

Personale autorizzato dall’Istituto potrà fotografare lo studente in occasione della 
foto di classe che verrà consegnata anche alle famiglie degli altri studenti coinvolti 
che ne facciano richiesta. 
La comunicazione, oltre che mediante la consegna della fotografia stampata, potrà 
avvenire anche mediante consegna di file che riproducono le stesse immagini. 

  

Personale autorizzato dell’Istituto potrà riprendere mediante l’ausilio di mezzi 
audiovisivi, nonché fotografare lo studente, per fini strettamente connessi 
all’attività didattica. I risultati di detta attività potranno essere diffusi 
mediantepubblicazione sul sito internet della scuola. 

  

I dati dello studente, ivi compresi quelli relativi al suo stato di salute, 
potrannoessere comunicati a compagnie assicurative in occasione di infortuni 
accorsi allo stesso per l’esplicazione delle pratiche di rimborso. 

  

I dati anagrafici dello studente potranno essere comunicati ad altri Istituti 
diIstruzione che li richiedano al fine di utilizzarli per informare circa la loro offerta 
di servizi formativi. 

  

I dati anagrafici dello studente potranno essere comunicati ad aziende ed enti 
esterni per agevolare il contatto con il mondo del lavoro a fini occupazionali e/odi 
formazione nonché per l’organizzazione del servizio di alternanza scuola/lavoro 
(D.Lgs 77/2005). 

  

   

 
 

Luogo e data ………………………………………………………………………………………………… 

 

 
Cognome e nome dello studente maggiorenne o del 1° Genitore 

 
……………………………………………….………………………………………….. Firma ..................................................... (*) 

 
Cognome e nome 2° Genitore (solo per studenti minorenni) 

 
…………………………………………….…………………………………………….. Firma…........................................................... 

 
 
 

(*) Qualora l’informativa in oggetto venga firmata da un solo genitore, visti gli Artt. 316 comma 1 e 337 ter 

comma 3 del Codice Civile si presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori (solo per 

studenti minorenni). 
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AUTORIZZAZIONE PER LE USCITE SUL TERRITORIO (PER TUTTE LE CLASSI) 

 

Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………. 

genitore dell’alunno/a………………………………………………………………. 

della classe ………………….  con la presente, autorizza il/la proprio/a figlio/a partecipare alle uscite sul territorio di 

Firenze e provincia nell’anno scolastico 2020/21. 

Dichiaro altresì di sollevare l’Istituzione scolastica da ogni responsabilità connessa a comportamenti non adeguati 

da parte degli allievi. 

Si allega fotocopia del documento d’identità e C.F. 

      Firenze, .../………/……….                                             Firma del Genitore________________________________ 
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DICHIARAZIONE RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI, RILASCIATA 
DALL’ALUNNO MAGGIORENNE 

Al Dirigente Scolastico 
  dell’I.I.S. “Alberti – Dante” 

Firenze 

 

 

_l_ sottoscritt_ alunn_ ________________________________nat_ il _______________________________ 

Iscritt_ alla classe_________________________________nell’a.s. __2020-2021_______ 

 

DICHIARA 

 

di aver ricevuto l’informativa di cui all’art.13 del Dlgs.196/2003; 

di essere consapevole del fatto che i dati relativi ai suoi esiti scolastici sono trattati in relazione alle finalità di cui 

all’art.96 del d.lgs. 196/2003 (comunicazione e/o diffusione anche a privati per la finalità di agevolare l’orientamento, 

la formazione e l’inserimento professionale dell’alunno anche all’estero). 

di autorizzare          non autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 

196, modificato dal Decreto Legislativo 101 del 10 agosto 2018. 

di acconsentire         non acconsentire a che i dati relativi al proprio comportamento e al proprio rendimento scolastico 

siano trasmessi ai propri genitori, con riferimento all’indirizzo e all’utenza telefonica forniti all’atto dell’iscrizione. 

 

Firenze, lì_____________________________                                                               Firma 

                                                                                                                 _________________________________________ 

 
 

. 
 
 
 

 

 


