
 
 

DOCUMENTO DI REGISTRAZIONE 
 
DOMANDA ISCRIZIONE CLASSE SECONDA 

Codice del documento: DR.43 PR.7.5.2 
Data di emissione: 29.02.2024 
N° di revisione: 06 
Pagina 1 di 1 

 

Riconferma iscrizione alla classe ________ sez. _____ Anno Scolastico ______/______           

INDIRIZZI 
ISTRUZIONE TECNICA                                                              

 CHIMICA MATERIALI E BIOTECNOLOGIE 
 INFORMATICA E TELECOMUNICAZIONI 
 AGRARIA AGROALIMENTARE AGROINDUSTRIA 

INDIRIZZI 
ISTRUZIONE 
PROFESSIONALE                                                              

 SERVIZI PER L’AGRICOLTURA E LO SVILUPPO RURALE 
 SERVIZI COMMERCIALI PUBBLICITARI 

INDIRIZZI 
ISTRUZIONE LICEALE                                                  

 LICEO SCIENTIFICO OPZIONE SCIENZE APPLICATE 
 LICEO SCIENTIFICO INDIRIZZO SPORTIVO 
 LICEO ARTISTICO 

CORSO SERALE                                                               SERVIZI PER L’AGRICOLTURA E LO SVILUPPO RURALE 
 

 ALUNNO PADRE MADRE 

Cognome    

Nome    

Comune di nascita    

Data di nascita    

Codice Fiscale    

Comune di residenza    

Via e numero civico    

Cap    

Classe provenienza    

em@il    

Cellulare/telefono    

Contributo volontario importo € 70,00 e Quota assicurativa 
Nota 1: Esonero totale dal pagamento del contributo volontario per le famiglie con ISEE < €10.000 
Nota 2: Riduzione del 50% del contributo con ISEE compreso tra €10.000 e €20.000; 
Nota 3: Gli allievi che non avranno provveduto al versamento del contributo volontario non potranno 
partecipare alle attività di ampliamento dell’offerta formativa finanziata dall’Istituto. 

____ sottoscritt___ dichiara di essere consapevole che l’istituzione può utilizzare i dati contenuti nella 
presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica 
Amministrazione (GDPR UE n. 2016/679 “Regolamento generale sulla protezione dei dati”). 

Data ____/____/________  Firma ____________________________________________________ 
Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni minorenni 

Data ____/____/________ Firma ____________________________________________________ 
Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni minorenni 

Foto alunno/a 
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