
                                                                                                                                                       

              
      

 
 

DOMANDA D’ISCRIZIONE a.s. 2023/2024 
 
…..I.….sottoscritto........................................... ..........................       padre     madre       tutore 

cognome e nome 

dell'alunn ..................................................................................  ..........................................................................  
cognome e nome  

C  H  I  E  D  E 

l'iscrizione per l'anno-scolastico 2023/2024 dell__stess__ alla classe__________ del:   
   Servizi Commerciali Web Community                            

   Promozione Commerciale e Pubblicitaria 

   Servizi Commerciali e TURISTICI 

   Servizi Socio-Sanitari 

   Operatore del Benessere ACCONCIATURA 

   Operatore del Benessere ESTETICA                                                             

  1°/2°        3°/4°       5°   Servizi Commerciali – Accoglienza Turistica CORSO SERALE

e dichiara consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nel caso di dichiarazioni false e 

mendaci, in qualità di genitore esercente la responsabilità genitoriale, di tutore ovvero di soggetto affidatario, ai sensi e per gli effetti del 

decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificazioni dalla legge n. 119 del 31/07/2017, sotto la propria responsabilità, che: 
 

l'alunn.......................................I..........................................    C.F.I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I 
                        COGNOME                       NOME/i   risultante da estratto dell’atto di nascita 
 è nato/a il………………………….. a………………………………….....  Maschio □      Femmina □                       
 è cittadino/a     □ italiano/a     □ altro (indicare quale)……………………………...………………                                                                                    

 è residente a ..................................................................................................... (Cap.......................Prov..............) 

     in Via/Piazza…………………………………………………………………..n. .............. Tel. alunno……………………............ 

     domiciliato............................................................................ email alunno………………………………………………. 

 altri recapiti telefonici: Madre ......................................... Padre .......................................................... 

email madre ………………………………………… email padre………………………………………..…. 

 proviene dalla Scuola………………………………………………......di……………………………….  

ed ha conseguito la Licenza Media con la seguente votazione …………..…………………………. 

 ha studiato le seguenti lingue nella scuola di provenienza 1°………………..……    2°…….……....…………….…..       

 la foto a fianco allegata identifica l’alunno/a 

 la propria famiglia convivente è come di seguito composta: 

                                                                              ( cognome e nome)            ( luogo di nascita)   (data di nascita)            ( parentela) 

Invio Comunicazioni     □     

Invio Comunicazioni     □     
     
     

☐ Acconsentono ☐ Non acconsentono         a titolo gratuito, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod. civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941,  n. 633, Legge sul diritto 

d’autore, all’utilizzo delle foto o video riprese effettuate durante i Progetti Istituzionali suindicati ed inseriti nel PTOF anche da parte di operatori esterni, fotografi e/o video 

maker, che riprendono ns figlio/a al fine di documentare l’attività educativa e didattica svolta e all’eventuale pubblicazione delle immagini e dei video di cui la Scuola 

entrerà in possesso, sul sito web istituzionale, sul blog (pantelegrafo) e su altri portali telematici (Argo Software) o su piattaforme social: Facebook (Caselli), Instagram 

(Caselli), Spotify (Caselli), Telegram (Caselli) al fine di documentare l’attività educativa e didattica. 

☐  Acconsentono ☐ Non acconsentono       ai sensi dell’art. 96 del novellato D.LGS. 196/2003, a comunicare i dati relativi agli esiti scolastici intermedi o finali, nonché 

altri dati diversi da quelli particolari (nome e cognome, mail, nonché il possesso di eventuali titoli, specializzazioni, requisiti), alle Aziende, Associazioni, Università, 

Istituti di Ricerca e a qualsiasi ente, anche privato che ne farà richiesta per le finalità di impiego e al fine di favorire l’inserimento dell’alunno diplomato nel mondo della 

formazione post diploma (università e corsi IFTS) e/o nel mondo del lavoro in conformità alle norme legislative e regolamentari vigenti e applicabili, nonché all’eventuale 

pubblicazione dei medesimi sul sito web istituzionale, su blog e su altri portali telematici propri di questo Istituto propedeutici all’inserimento dell’alunno diplomato nel 

mondo della formazione post diploma o lavorativo. 

 è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie    SI          NO 

 di non aver prodotto domanda ad altro istituto       
Il sottoscritto 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 (D.L. 30/06/2003, n. 196 e Regolamento ministerial 07/12/2006, n. 305 e successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679) 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

FIRMA di AUTOCERTIFICAZIONE* 
 

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

Il genitore firmatario, dichiara di aver apposto la firma in osservanza delle disposizioni sulle responsabilità genitoriali di cui 

gli articoli 316, 337ter e 337quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
 

 
 

Foto  

formato 

tessera 
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CONSENSO TRATTAMENTO DATI PERSONALI (privacy) 

Ai sensi del Decreto Legislativo n. 196/2003 e del GDPR 697/2016, la informo che i dati dello studente e gli 

esiti scolastici intermedi e finali potranno essere diffusi e pubblicati, nel rispetto della normative vigente, ai soli 

fini dell’orientamento, della formazione, dell’inserimento lavorativo e di indagini statistiche per fini 

istituzionali. 

Per manifestare il consenso è sufficiente apporre la propria firma nello spazio sottostante. 

 

Data …………………………………                                         Firma ……………………………………… 

 

 
 

 

 

VARIAZIONI DI ORARIO 
(ai genitori degli alunni minorenni) 

Nel corso dell’anno scolastico possono verificarsi assenze improvvise dei docenti, scioperi, problematiche relative a mezzi pubblici, 

emergenze atmosferiche o comunque situazioni in cui non sia possible assicurare la prestazione del servizio. 

In queste circostanze è necessario ricorrere a modifiche di orario comportanti l’ingresso posticipato o l’uscita anticipata delle classi. 

Nei limiti del possibile gli alunni saranno avvertiti nei giorni precedenti ma può verificarsi eccezionalmente il caso di uscite senza 

preavviso. 

Se i genitori, in tali ipotesi, intendono autorizzare la Scuola a far uscire sono invitati a riempire e firmare il modulo sottostante: 

…l… sottoscritt… ………………………………………………………genitore/tutore dell’alunn… 

…………………………………………………………. 

della classe  ……… sezione  ……… dichiara di aver preso conoscenza di quanto sopra in ordine alla possibilità di variazioni di 

orario e autorizza  …l… figli…  ad anticipare l’uscita o posticipare l’entrata come sopra indicato. 

 

Siena, ……………………………………                          Firma  ……………………………………………………………. 

 

 

AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE BREVI 

…l… sottoscritt…  ……………………………………………………. In qualità di          genitore           tutore 

del minore ………………………………………………… autorizza …l… propri… figli… a partecipare ad eventuali 

uscite brevi per motivi didattici che possono essere effettuate durante l’anno scolastico in città a piedi o con mezzi 

pubblici durante l’orario di lezione. 

Siena, __________________                                               Firma …………………………………………………. 

 

 
Per gli indirizzi OBA e OBE: 

..l.. sottoscritt.. …………………………………………….. in qualità di     padre       madre       tutore 

è a conoscenza e si impegna ad acquistare, tramite la scuola, il kit di attrezzature necessarie allo 

svolgimento delle esercitazioni pratiche di Estetista/Acconciatore. 

 
Siena, ………………………                             Firma ……………………………………………………………. 
 
DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA: 

• ricevuta pagamento Contributo d’istituto 

• ricevuta versamento della Tassa Ministeriale di € 21,17 (solo per coloro iI quail si iscrivono alle classi QUARTE) 

• ricevuta versamento della Tassa Ministeriale di € 15,13 (solo per coloro I quail si iscrivono alle le classi QUINTE) 

• eventuale attestazione ISEE 

• fotocopia del documento di identità dell’alunna/o 

• fotocopia del documento di identità del genitore/tutore 
 


