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CONFERMA ISCRIZIONE studenti interni IT e Liceo 

 

Al Dirigente Scolastico  I.S.I.S.  “A. BERNOCCHI” – Via Diaz 2 – 20025 LEGNANO 

 

_l_ sottoscritt_ ______________________________________□ genitore □ tutore □ allievo maggiorenne 

                              cognome e nome 

dell’alunn_ _________________________________________ 
                                                      cognome e nome   

 
iscritto nel presente anno scolastico alla classe _____________ (indicare classe e sezione) 
 
 

CHIEDE per l’a.s.  20…/….  l’iscrizione alla classe: …………………. 
 

□ Liceo Scientifico opzione Scienze Applicate  
 

□ Istruzione Tecnica (indicare l’indirizzo e l’articolazione) 

□Meccanica, meccatronica, energia - articolazione: □ meccanica meccatronica 

□Informatica e telecomunicazioni - articolazione: □ telecomunicazioni  □ informatica 

□Elettronica ed elettrotecnica - articolazione:  □ elettronica   □ elettrotecnica 

 
N.B. Gli studenti delle classi seconde IT devono indicare la scelta dell’indirizzo e dell’articolazione. 
 
Note:   

 

 
Inoltre DICHIARA: 

 
- Che i dati anagrafici ed i contatti in possesso della scuola sono corretti (oppure allega 

comunicazione delle variazioni di residenza, telefono, indirizzo e-mail …) 

- Che sono stati versati i contributi obbligatori ed eventualmente il contributo volontario, di cui si 

allega la ricevuta. 

 

Firma di autocertificazione* ____________________________________ Data______________________ 

 

Il firmatario si dichiara consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai 

sensi del DPR 245/2000 e, in caso di firma di un solo genitore, DICHIARA di aver condiviso la scelta/richiesta con l’altro genitore 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. 
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 PRIVACY 

 
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 
strumenti informatici, nel rispetto della disciplina dettata dal D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 (Codice in 
materia di protezione dei dati personali), e di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati 
contenuti nella presente dichiarazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della 
Pubblica Amministrazione (D. Lgs. 196/2003 e ss..mm.ii.). 
 
Data ___________                                                            Firma ________________________  
 
Il firmatario si dichiara consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai 

sensi del DPR 245/2000 e, in caso di firma di un solo genitore, DICHIARA di aver condiviso la scelta/richiesta con l’altro genitore 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. 

 
 
I genitori divorziati o separati dichiarano:  

□ concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla 

valutazione, a entrambi i genitori  

□ concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla 

valutazione, soltanto all'affidatario  
 
 
 
 
 

LIBERATORIA PER LA PUBBLICAZIONE DI IMMAGINI, FOTOGRAFIE O VIDEO 

lo sottoscritto/a __________________________________________________________  

 genitore o tutore legale dell'allievo/allieva ______________________________________  

 frequentante la classe _____________dell'ISIS "A. Bernocchi" - via Diaz 2 - Legnano (MI)  

con la presente 

 AUTORIZZO        □ NON AUTORIZZO      
       

la pubblicazione delle immagini del proprio figlio/a, riprese all'interno e/o all'esterno della sede dell'istituto 

nell’ambito di iniziative approvate dagli organi collegiali.  

I soggetti ripresi saranno avvisati prima di ciascuna registrazione e/o scatto fotografico.  

Le immagini e/o i filmati potranno essere utilizzati per la realizzazione di pubblicazioni relative a, 

progetti, attività di orientamento, partecipazione a concorsi, conferimento di riconoscimenti e 

premi.  

 
Il genitore/tutore legale del soggetto ripreso 

 (firma leggibile) 
 
__________________________________________ 

 


