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CONFERMA ISCRIZIONE PER L’ANNO SCOLASTICO 2025/2026 
 

CLASSE: 4 Servizi per l’enogastronomia e l’opinabilità alberghiera 
 

Al Dirigente Scolastico 
 

Il sottoscritto, alunno maggiorenne, ___________________________________________________________________ 

Numero di cellulare __________________________________ 

I sottoscritti (indicare cognome e nome di entrambi i genitori/tutori anche in caso di alunno maggiorenne) 

______________________________________________________________________________________, 
cognome nome genitore/tutore 

Numero di cellulare __________________________________ 

Mail personale ________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________, 
cognome nome genitore/tutore 

Numero di cellulare __________________________________ 

Mail personale ________________________________________________________________________ 

in qualità di esercenti la responsabilità genitoriale/tutoria sul/sulla alunno/a ____________________________________ 
cognome nome alunno/a 

nato/a a ________________ prov (______) il ____/____/____ codice fiscale (dell’alunno) n. ______________________ 

frequentante nel presente a.s. 2024-2025 la classe 3 sezione _____ dell’indirizzo _____________ 

CHIEDE/CHIEDONO 

l’iscrizione dell’alunno/a _________________________________________________________ per l’a.s. 2025/2026 

alla classe 4 dell’indirizzo Servizi per l’enogastronomia e l’opinabilità alberghiera. 

SI IMPEGNA/IMPEGNANO 

• a comunicare tempestivamente alla segreteria didattica eventuali variazioni intervenute rispetto ai dati anagrafici in 
possesso dell’Istituto e/o a quanto dichiarato in sede di prima iscrizione; 

• a segnalare entro e non oltre il 10/02/2025 l’eventuale variazione della scelta per l’Insegnamento della Religione 
Cattolica (su esclusiva iniziativa dello studente o della famiglia) consegnando alla segreteria didattica l’apposito 
modulo compilato e sottoscritto. 

 
Dichiara/dichiarano 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 (Regolamento UE 679/2016). 
 
I dati rilasciati e le immagini acquisite durante le normali attività didattiche sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle 
norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 07/12/2006, n. 305 e Regolamento UE 
679/2016. 
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DICHIARA/DICHIARANO 

� Di aver provveduto al pagamento del contributo pari a 150€ (allegare ricevuta) 
� Di aver provveduto al pagamento del contributo ridotto pari a 50€ per reddito (allegare ricevuta, ISEE) 

 
DICHIARA/DICHIARANO 

 
� Di aver provveduto al pagamento della tassa erariale pari a 21,17€ (allegare ricevuta) 
� Di non aver pagato la tassa erariale per merito supposto  
� Di non aver pagato la tassa erariale per reddito (allegare ISEE) 

 
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a 
verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
 

Il genitore unico firmatario/tutore: ________________________________________________ 

 
OPPURE 
 
Firma leggibile di entrambi gli esercenti la potestà genitoriale/tutori  

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

 
OPPURE 
 
Lo studente maggiorenne _______________________________________ 
 
 
Luogo e data ____________________________ 
 
 


