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Alla Dirigente Scolastica
dell’ITES “A. Olivetti” di Lecce



FORMALIZZAZIONE DELL'ISCRIZIONE
ALLA CLASSE PRIMA PER L’ANNO SCOLASTICO 2025/2026
Il/lasottoscritto/a__________________________________________________________________ 
genitore/affidatario dell'alunno/a_____________________________________________________

FORMALIZZA

l'iscrizione del proprio figlio/a alla classe prima di codesto Istituto, allegando:
· titolo di studio (attestato di licenza media);
· n.1 fototessera;
· fotocopia del codice fiscale;
· autorizzazione all'uso di immagini e video (all.n.1);
· (eventuale) atto di affidamento esclusivo del minore.

DICHIARA

Ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000, come modificato ed integrato dall’art. 15 della Legge n.3 del 16/01/2003,che il proprio figlio/a ha conseguito il Diploma di licenza conclusiva del primo ciclo di istruzione nell'a.s. ______________________ presso la scuola secondaria di primo grado _________________________________________ del Comune di ____________________________________con votazione _________/decimi.

CONFERMA
Di optare per la lingua (oltre ad Inglese):
· Francese;
· Spagnolo.



DICHIARA INOLTRE
· di essere a conoscenza che sul sito dell'Istituto sono disponibili: il Regolamento d'Istituto e lo Statuto degli studenti e delle studentesse:
 https://itesolivettilecce.edu.it/documento/regolamento-distituto/
· di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali che è presente sul sito 
dell'Istituto e di accettare integralmente tutte le norme in essa contenute: https://itesolivettilecce.edu.it/wp-content/uploads/2023/11/Informativa_per_domanda_iscrizione-agg.2023.pdf
· di aver preso visione del Patto di corresponsabilità che è presente sul sito dell'Istituto: https://itesolivettilecce.edu.it/documento/patto-educativo-di-corresponsabilita/
·    di essere genitore separato.

Data____________                            _____________________                    _____________________
                                                                    Firma del genitore 1                                 Firma del genitore 2

In caso di genitore unico affidatario o impossibilità ad acquisire entrambe le firme è necessario sottoscrivere in calce la dichiarazione seguente:
La/il sottoscritta/o, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni false o mendaci, ai sensi del D.P.R.n. 445/2000 

DICHIARA

· di essere un genitore con affidamento esclusivo;
· (oppure) di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316,337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Firma ___________________________
Comunicazioni scuola/famiglia 
Si chiede alla famiglia di indicare i contatti del/dei genitori ai quali consegnare la password di accesso e le comunicazioni scuola famiglia:
Genitore 1  cell.______________________________email__________________________________
Genitore 2  cell.______________________________email__________________________________


La famiglia è tenuta ad effettuare il seguente versamento obbligatorio:
➢ € 10,00 - Contributo obbligatorio per spese di assicurazione R.C. e infortuni alunni.
Si ricorda, inoltre, alle famiglie il sostegno alla scuola attraverso il contributo liberale all'Istituto:   a) contributo volontario minimo di € 30,00 (comprensivo della quota per copertura
assicurativa)
oppure
 b) contributo sostenitore di € 60,00 (comprensivo della quota per copertura assicurativa), entrambi fiscalmente detraibili.
Tale contributo liberale viene utilizzato dalla scuola per:
➢ Innovazione tecnologica riguardante i dispositivi per la registrazione delle presenze e le
comunicazioni scuola famiglia;
➢ Ampliamento dell'offerta formativa;
➢ Beni di consumo.

Le modalità di versamento del contributo liberale d'Istituto saranno comunicate all'inizio dell'anno scolastico mediante apposita circolare, successivamente all'assegnazione delle credenziali per l'accesso al registro elettronico.

Si  dichiara che:
 ⃝ il/la figlio/a non soffre di allergie e/o intolleranze alimentari;
 oppure
 ⃝ soffre di allergie e/o intolleranze alimentari* (specificare l’allergia o indicare di seguito eventuali patologie/allergie che richiedono particolari attenzioni). ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________) 
* allegare certificazione medica attestante quanto dichiarato.

· Si allega documento di riconoscimento (del genitore)
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