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DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 
ISTRUZIONE PROFESSIONALE (SEDI FERRARIS / DE MARCO . BRINDISI) 
 
Il sottoscritto ______________________________ in qualità di padre         madre         tutore   

dell’alunno ____________________________________________________________________  
CHIEDE 

la conferma/iscrizione dello stesso per l’a.s. 20___/20___ alla classe    sez. ___ indirizzo: 
 

� INDUSTRIA E ARTIGIANATO PER IL MADE IN ITALY (IP13)  
Manutenzione sulle imbarcazioni da diporto 
 

� MANUTENZIONE E ASSISTENZA TECNICA (IP14)  
Meccanico/ Elettrico-Elettronico/ Mezzi di trasporto 
 

� SERVIZI CULTURALI E DELLO SPETTACOLO (IP18) 
 

� SERVIZI COMMERCIALI (IP16) 
Grafica & Marketing 
 

Criteri per l’accoglimento delle domande d’iscrizione (solo per le prime classi):  
 

1) Vicinorietà; 2) Presenza di altri fratelli che frequentano o hanno frequentato l’Istituto; 3) Regolarità nella frequenza dei corsi di studio precedenti. 
 

A tal fine DICHIARA, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, e consapevole delle 
responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazioni non corrispondente al vero (art.76 DPR 445/2000), che: 
 

• L’alunno/a__________________________________C.F.____________________________________ 

• è nato/a a __________________________________ prov. ( ____) il ______/_______/_____________  

• è cittadino/a Italiano         altro        (indicare la nazionalità) _________________________________ 

• è residente a __________________ prov. (_____) CAP _______ in via _________________ n°____ 

cell.padre _______________ cell.madre _______________ cell.studente __________________  

indirizzo e-mail ________________________________ 

• domicilio (se diverso dalla residenza)  ___________________________  prov. (_____) CAP _____________ in 

via _________________________________ n° ______  

• proviene dalla Scuola ______________________ di (indicare comune ) ____________________________ 

dove ha frequentato la classe ______ lingua straniera studiata ___________________________ 

• che comunicherà con tempestività eventuali variazioni di indirizzo e/o recapiti telefonici; 

• alunno con disabilità:           SI        NO (Consegnare copia della certificazione in segreteria se non già presentata o rinnovata ) 

• alunno con DSA:                  SI        NO (Consegnare copia della certificazione in segreteria se non già presentata o rinnovata ) 

• alunno non autonomo che necessita di Assistenza di Base (AEC) :   :           SI        NO 
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Al Dirigente Scolastico 
Dell’IISS “ Ferraris – De Marco – Valzani” 

72100 - BRINDISI 
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Il sottoscritto, dichiara che il nucleo familiare è composto da: 
 

Cognome e nome Luogo e data di nascita Parentela 
   
   
   
   

   

 
In caso di genitori separati/divorziati e/o provvedimento del Tribunale dei minori, indicare se: 

� l’affidamento è congiunto. Indicare se le comunicazioni scolastiche dovranno essere inviate a entrambi i 
genitori:        ○si    ○no    

In caso affermativo, indicare il secondo indirizzo presso cui inviare le comunicazioni: 
__________________________  ____________________ ________________ _____________ 
Cognome e nome  via e n. civico Comune           cellulare 
 

� l’affidamento è esclusivo. Nel tal caso, allegare copia del provvedimento del tribunale dei minori, in 
busta chiusa indirizzata al Dirigente Scolastico. 

Data ____________________                                                       Firma ______________________________ 

 
SCELTA DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

 
L’alunn_  ___________________________________________ sceglie di avvalersi dell’insegnamento della 

Religione Cattolica      � SI    � NO 
Nel caso di scelta di NON avvalersi, contrassegnare l’opzione a scelta tra le seguenti (C.M. n. 22 del 21/12/2015): 

� attività di studio e/o di ricerca individuali in biblioteca con l’assistenza di personale docente 
� libera attività di studio e/o di ricerca individuali senza l’assistenza di personale docente 
� attività didattiche alternative 
� entrata posticipata nel caso in cui sia alla prima ora/uscita anticipata nel caso in cui sia all’ultima ora. 

 

La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 
 
Data ____________________                                    Firma ____________________________________ 
 
 

        LIBERATORIA PER LA PUBBLICAZIONE DELLA PROPRIA IMMAGINE 
 

Il sottoscritto, � padre     �  madre     �  tutore,  dell’alunn__   ___________________________________ 
acquisite le informazioni* fornite dal titolare del trattamento ai sensi del Decreto n. 101 del 10.08.2018, in ottemperanza 
al GDPR – Regolamento UE 2016/679, abrogativo del D. Lgs. 196/2003, 
 

�  CONCEDE   �  NON CONCEDE 
l’utilizzo gratuito dell’immagine del figlio/a nel rispetto della tutela della privacy, sancita dal D. Lgs. 196/2003 in occasione 
di attività, manifestazione, uscite didattiche, etc, che si svolgeranno in Istituto o al di fuori dello stesso. Dichiara di essere 
a conoscenza che l’immagine potrà essere oggetto di pubblicazione sul sito web della scuola o su canali istituzionali del 
Polo “Messapia”. Il sottoscritto si dichiara responsabile dell’immagine concessa, ne vieta altresì l’uso in contesti che ne 
pregiudichino la dignità personale e il decoro e solleva l’Istituto da ogni responsabilità. 
 

Data ____________________                                    Firma ____________________________________ 
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 AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE SUL TERRITORIO 
Il sottoscritto, � padre     �  madre     �  tutore,  dell’alunn__   ___________________________________ 

 

AUTORIZZA 
 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle uscite didattiche e alle visite guidate sul territorio comunale (musei, 
mostre, studio del territorio, spettacoli, attività sportive, ludiche e inerenti la didattica laboratoriale), previste nella 
programmazione annuale. La sottoscrizione della presente, da parte del genitore, vale come autorizzazione per 
gli anni scolastici che l’alunno frequenta in questo istituto.  
Con la presente il sottoscritto:  
 

• dichiara di liberare la scuola per quanto riguarda l’incolumità delle persone e delle cose ed il 
comportamento degli alunni, da ogni responsabilità eccedente l’obbligo di vigilanza degli alunni e gli 
obblighi derivanti alla Scuola dalle norme vigenti (in particolare art. 2047 del Codice Civile e art. 61 della 
Legge n.312/1980);  

• dichiara di assumersi le responsabilità (art. 2048 del Codice Civile) derivanti da inosservanza da parte del 
proprio figlio delle disposizioni impartite dagli insegnanti medesimi o da cause indipendenti 
dall’organizzazione scolastica;  

Data ____________________                                    Firma ____________________________________ 
 

CONSENSO UTILIZZO DATI PERSONALI 
 

Il sottoscritto, � padre     �  madre     �  tutore,  dell’alunn__   ___________________________________ 
acquisite le informazioni* fornite dal titolare del trattamento ai sensi del Decreto n. 101 del 10.08.2018, in 
ottemperanza al GDPR – Regolamento UE 2016/679, abrogativo del D. Lgs. 196/2003, 

�  DO IL CONSENSO   �  NEGO IL CONSENSO 
 al trattamento dei dati personali relativi al proprio figlio per i fini indicati nella suddetta informativa; 
 alla comunicazione a privati e/o enti pubblici economici, anche in via telematica, dei dati personali relativi 

al proprio figlio diversi da quelli sensibili o giudiziari (nome, cognome, luogo di nascita, indirizzo) 
pertinenti in relazione alle finalità istituzionali o attività ad essa strumentali. 

La comunicazione dei dati potrà avvenire (a titolo esemplificativo e non esaustivo): 
 a compagnie di assicurazione con cui l’istituto abbia stipulato eventuali polizze; 
 ad agenzie di viaggio e/o strutture alberghiere e/o enti gestori degli accessi ai musei, gallerie e/o 

monumenti e fiere in occasione di visite guidate e viaggi di istruzione; 
 a imprese, ditte o studi professionali in occasione di stage o esperienze di alternanza scuola-lavoro. 

Tali dati potranno essere successivamente trattati esclusivamente in relazione alle predette finalità. 
 

Data ____________________                                    Firma ____________________________________ 
 

PATTO EDUCATIVO DI CORRESPONSABILITA’ 
 

Il genitore e l’alunno dichiarano di aver ricevuto copia (consultabile sul sito della scuola 
www.iissferrarisdemarcovalzani.edu.it) del PATTO EDUCATIVO DI CORRESPONSABILITA’, di accettarlo 
e di impegnarsi a rispettarlo. 
 

    ________________                                                   ____________________________________                          _____________________________________ 
              (data)                                                                                   (firma del genitore)                                                          (firma dell’alunno) 
  
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000 (rectius nr. 445 del 28 dicembre 2000) , dichiara 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. 
 

Data ____________________                                    Firma ____________________________________ 
 



                                                                                                                                                                                                                                 Pag. 4 

 

 DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA 
 

 Fotocopia del codice fiscale (per la prima iscrizione) 
 Copia del libretto delle vaccinazioni 
 Ricevuta di versamento del contributo scolastico effettuato con avviso di pagamento pagoPA - pago in 

rete fornito dalla scuola per l’importo di  
 € 35,00 per la classe prima 
 € 70,00 per le classi 2-3-4-5 

 Ricevuta di versamento della tassa scolastica statale effettuato con avviso di pagamento pagoPA - pago 
in rete fornito dalla scuola per l’importo di € 21,17 (€ 6,04 tassa iscrizione una tantum + € 15,13 tassa frequenza) 
per le classi 4. 

 Ricevuta di versamento della tassa scolastica statale effettuato con avviso di pagamento pago in rete 
fornito dalla scuola per l’importo di € 15,13 ( tassa frequenza) per le classi 5. 

Per chi avesse diritto all’esonero delle tasse scolastiche statali il modulo per la richiesta può essere ritirato presso 
la segreteria didattica dell’Istituto o scaricato dal sito on line www.iissferrarisdemarcovalzani.edu.it/studenti-
famiglie/modulistica. 
Il contributo versato consente di poter dotare l’alunno: 

− dei Dispositivi di Protezione Individuali, ove necessario; 
− libri di testo in comodato d’uso, se spettanti; 
− corsi di ampliamento dell’Offerta Formativa per conseguimento certificazione/attestazione: 

- ICDL Full Standard 
- Inglese 
- Tecnica del Suono 
- Francese 
- Stampa 3D 
- Corsi di recupero/potenziamento competenze di base 
- Della copertura assicurativa completa per tutte le attività didattico-formative proposte dall’Istituzione 

scolastica. 
     ____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

*   Informativa ai sensi del Decreto n. 101 del 10.08.2018, in ottemperanza al GDPR – Regolamento UE 2016/679, abrogativo del D. Lgs. 196/2003. 
 

Si fa presente che è possibile che registrazioni vocali, filmati e immagini di alunni vengano raccolte attraverso videoriprese, registrazioni sonore e fotografie 
realizzate nell’ambito di attività didattiche condotte da docenti dell’IISS “FERRARIS – DE MARCO - VALZANI” di Brindisi. Tali registrazioni vocali, filmati 
e immagini potranno essere comunicate e diffuse nell’ambito delle attività di orientamento tramite prodotti multimediali e opuscoli e/o come documentazione 
di eventi e momenti altamente formativi per la comunità scolastica dell’IISS “FERRARIS – DE MARCO - VALZANI”, esclusivamente nel caso in cui venga 
dato consenso da parte degli esercenti la patria potestà sui minori o da parte degli stessi alunni qualora maggiorenni. 
Il consenso a tale trattamento è facoltativo 
Le registrazioni vocali, filmati e immagini saranno adeguatamente conservate presso i locali della scuola e in esse gli studenti saranno ritratti solo nei momenti 
positivi legati alla vita della scuola: apprendimento, viaggi  istruzione, stage linguistici, attività teatrale, competizioni sportive, premiazioni, riconoscimenti, ecc. 
Il Titolare del trattamento è il Dirigente Scolastico Rita Ortenzia De Vito, legale rappresentante dell’IISS “FERRARIS – DE MARCO - VALZANI”, Via N. 
Brandi, 1 – Brindisi, tel. 0831-418861. 
Il Responsabile del trattamento è il Dirigente Scolastico Rita Ortenzia De Vito. 
Al Titolare del trattamento o al Responsabile lei potrà rivolgersi per far valere i suoi diritti, così come previsto dall’art. 7 del Codice (e dagli articoli collegati), 
che per sua comodità riproduciamo integralmente. 
Art. 7. Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti 
1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro 
comunicazione in forma intelligibile. 
2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione: 
a) dell'origine dei dati personali; 
b) delle finalità e modalità del trattamento; 
c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; 
d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, comma 2; 
e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante 
designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati. 
3. L'interessato ha diritto di ottenere: 
a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; 
b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la 
conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; 
c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati 
sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato 
rispetto al diritto tutelato. 
4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: 
a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; 
b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o 
di comunicazione commerciale. 

http://www.iissferrarisdemarcovalzani.edu.it/studenti-famiglie/modulistica
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