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       Ai GENITORI DI STUDENTESSE E STUDENTI 
Classi PRIME, SECONDE, TERZE e QUARTE 

e p.c. al Direttore SS.GG.AA. 
dsga@isisvarchi.edu.it  

Al sito web 
Loro sedi  

  
 

OGGETTO: COMUNICAZIONE URGENTE REGOLARIZZAZIONE ISCRIZIONI PROSSIMO A.S. 
 

Con la presente, si sottolinea l’urgenza della regolarizzazione delle iscrizioni per il prossimo 
a.s. 2020/2021 da parte dei genitori degli studenti frequentanti le attuali delle classi prime, seconde, 
terze e quarte, la cui scadenza era prevista per il giorno 22 febbraio 2020, come indicato nella 
circolare n. 181 del 06/02/2020, protocollo n. 1319. 

In data odierna, ben 185 studenti non hanno ancora effettuato l’iscrizione, Pertanto, si 
raccomandano i genitori a voler regolarizzare la posizione del figlio/a utilizzando la documentazione 
scaricabile dal sito, che per maggiore comodità viene allegata anche alla presente, e di inviarla entro 
e non oltre il 30 aprile, tramite posta elettronica all’indirizzo aris019006@istruzione.it.   

Le famiglie che non riescono ad effettuare l’invio dell’iscrizione per via telematica sono 
pregate contattare telefonicamente il personale di segreteria ai numeri sottoindicati per prendere 
accordi su giorno e orario in cui presentarsi c/o la segreteria didattica per la consegna a mano della 
documentazione; recapiti telefonici: 

• Assistente amministrativo Sig.ra Cinzia Borsi 333 441 0277 

• Assistente amministrativo Sig.ra Lia De Concilis 333 193 7463 
 

Documentazione necessaria: 
1. MODELLO DI DOMANDA DI ISCRIZIONE (diverso per classi seconde, terze, quarte e quinte) 
2. l’attestazione dell’avvenuto PAGAMENTO di: 

a. Tasse scolastiche (solo classi quarte e quinte, somme indicate nei singoli moduli) 
b. Contributo scolastico di €. 80,00 (di cui €. 10,00 pagamento obbligatorio per la quota 

assicurativa dello studente e del libretto per le giustificazioni ed €. 70,00 
CONTRIBUTO VOLONTARIO per integrare le risorse della scuola destinate 
all’ampliamento dell’Offerta Formativa, così come previsto dal P.T.O.F. la cui somma 
raccolta verrà destinata all’acquisto delle licenze e software specifici per la didattica, 
calcolatrici grafiche, acquisto di materiali e attrezzature per i laboratori di fisica, 
scienze, informatica, professionali, artistici, per sostenere i costi delle attività di 
ampliamento dell’offerta formativa, quali musica, teatro, scrittura, potenziamento 
inglese, PET e FIRST, italiano L2 e laboratori per l’inclusione; 

3. AUTORIZZAZIONE per le uscite sul territorio; 
4. INFORMATIVA sul trattamento dati personali e autorizzazione uso immagini; 

  

Certi della comprensione sull’importanza dell’adempimento di tale operazione, si ringrazia 
per la collaborazione e si porgono cordiali saluti.  

     IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                    Prof.ssa Chiara Casucci  

                         Documento informatico firmato digitalmente 
 
 

A.S. 2019/2020 Circolare n° 263   
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CONFERMA ISCRIZIONE CLASSE SECONDA - A.S. 2020/2021 
(come da disposizioni ministeriali, l'iscrizione alle classi successive al primo anno è disposta d'ufficio) 

 

 

__L__sottoscritt _______________________________________________________ in qualità di:  
 

 padre   madre   affidatario   tutore 

CONFERMA per l’a.s. 2020/2021 

la frequenza dell’alunno/a________________________________________  alla classe II sez. ____ Indirizzo:  

Liceo Classico   Liceo Scientifico   Liceo Scientifico opzione Scienze applicate   Liceo Artistico 

Liceo Scientifico indirizzo Sportivo Istituto Professionale Servizi Sanità e Assistenza Sociale 
 

cell. padre ____________________________ cell. madre_________________________________  

numero di rete fissa ____________________________  

indirizzo e-mail padre_____________________@ _______________________  

indirizzo e-mail madre ____________________@ _______________________  

indirizzo e-mail alunno ____________________@ _______________________ 

Rispetto allo scorso anno è cambiata la residenza?   SI ⁭  NO  

Eventuale nuovo indirizzo di residenza e/o domicilio _____________________________________________ ⁭  

Eventuali modifiche di domicilio, telefono o mail  in corso d’anno, saranno tempestivamente comunicate in segreteria.  
 

 

Data ___/___/2020 Firma ___________________________________________________________  
 

• Nel caso in cui i genitori siano divorziati o legalmente separati dovranno dichiarare, tramite l'autocertificazione, 
le condizioni dell'affido e se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle 
relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all'affidatario.  

• Eventuali indicazioni riguardanti lo studente (situazioni di salute che richiedono particolari accorgimenti in caso 
di necessità, nonché situazioni familiari attinenti l'esercizio della patria podestà) dovranno essere note per 
iscritto e in via riservata alla segreteria dell’Istituto “B. Varchi”. 
 

Allega alla presente attestato di bonifico bancario  c/c Banco Posta Iban IT12M0760114100000013638523, 
intestato a “ISIS B.Varchi”, oppure ricevuta versamento  nel c/c postale n. 13638523 intestato a “ISIS 
B.Varchi”,  della somma di €. 80,00 con causale CONTRIBUTO SCOLASTICO  

La somma di €. 80,00 è determinata dalle seguenti voci: 

 € 10,00 contributo obbligatorio per la quota dell’assicurazione e costo per  libretto giustificazioni 

 € 70,00 versamento volontario per contribuire al miglioramento dell’offerta formativa, la cui somma 
raccolta verrà destinata all’acquisto delle licenze e software specifici per la didattica, calcolatrici 
grafiche, acquisto di materiali e attrezzature per i laboratori di fisica, scienze, informatica, 
professionali, artistici, per sostenere i costi delle attività di ampliamento dell’offerta formativa, quali 
musica, teatro, scrittura, potenziamento inglese, PET e FIRST, italiano L2 e laboratori per l’inclusione. 
L’ammontare del contributo riscosso e il loro specifico utilizzo sarà comunicato sul sito della scuola e 
aggiornato con cadenza trimestrale. 

Inoltre, allega alla domanda: 

 Modulo di autorizzazione alle uscite nel territorio 

 Informativa sul trattamento dei dati personali      
Si ricorda che, per coloro che intendono avvalersi della detrazione fiscale del 19% su tasse e contributi, 
tutti i versamenti postali devono essere intestati a nome di uno dei genitori (nella causale specificare 
comunque anche il nome dello studente). 
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CONFERMA ISCRIZIONE CLASSE TERZA - A.S. 2020/2021 
(come da disposizioni ministeriali, l'iscrizione alle classi successive al primo anno è disposta d'ufficio) 

 

 

__L__sottoscritt _______________________________________________________ in qualità di:  
 

 padre   madre   affidatario   tutore 

CONFERMA per l’a.s. 2020/2021 
la frequenza dell’alunno/a________________________________________  alla classe III sez. ____ 
Indirizzo:  

Liceo Classico   Liceo Scientifico   Liceo Scientifico opzione Scienze applicate   

Liceo Scientifico indirizzo Sportivo Istituto Professionale Servizi Sanità e Assistenza Sociale 
Per gli STUDENTI del biennio LICEO ARTISTICO 

Scelta dell’INDIRIZZO del triennio: 

 Liceo Artistico Indirizzo Grafica  Liceo Artistico Indirizzo Audiovisivo e Multimediale 
 

cell. padre ____________________________ cell. madre_________________________________  

numero di rete fissa ____________________________  

indirizzo e-mail padre_____________________@ _______________________  

indirizzo e-mail madre ____________________@ _______________________  

indirizzo e-mail alunno ____________________@ _______________________ 

Rispetto allo scorso anno è cambiata la residenza?   SI ⁭  NO  

Eventuale nuovo indirizzo di residenza e/o domicilio _____________________________________________ ⁭  

Eventuali modifiche di domicilio, telefono o mail in corso d’anno, saranno tempestivamente comunicate in segreteria.  
 

 

Data ___/___/2020 Firma ___________________________________________________________  
 

• Nel caso in cui i genitori siano divorziati o legalmente separati dovranno dichiarare, tramite l'autocertificazione, 
le condizioni dell'affido e se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle 
relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all'affidatario.  

• Eventuali indicazioni riguardanti lo studente (situazioni di salute che richiedono particolari accorgimenti in caso 
di necessità, nonché situazioni familiari attinenti l'esercizio della patria podestà) dovranno essere note per 
iscritto e in via riservata alla segreteria dell’Istituto “B. Varchi”. 
 

Allega alla presente attestato di bonifico bancario c/c Banco Posta Iban IT12M0760114100000013638523, 
intestato a “ISIS B.Varchi”, oppure ricevuta versamento  nel c/c postale n. 13638523 intestato a “ISIS 
B.Varchi”,  della somma di €. 80,00 con causale CONTRIBUTO SCOLASTICO  

La somma di €. 80,00 è determinata dalle seguenti voci: 

 € 10,00 contributo obbligatorio per la quota dell’assicurazione e costo per libretto giustificazioni 

 € 70,00 versamento volontario per contribuire al miglioramento dell’offerta formativa, la cui somma raccolta 
verrà destinata all’acquisto delle licenze e software specifici per la didattica, calcolatrici grafiche, acquisto di 
materiali e attrezzature per i laboratori di fisica, scienze, informatica, professionali, artistici, per sostenere i 
costi delle attività di ampliamento dell’offerta formativa, quali musica, teatro, scrittura, potenziamento inglese, 
PET e FIRST, italiano L2 e laboratori per l’inclusione. L’ammontare del contributo riscosso e il loro specifico 
utilizzo sarà comunicato sul sito della scuola e aggiornato con cadenza trimestrale. 

Inoltre, allega alla domanda: 

 Modulo di autorizzazione alle uscite nel territorio 

 Informativa sul trattamento dei dati personali      
Si ricorda che, per coloro che intendono avvalersi della detrazione fiscale del 19% su tasse e contributi, tutti i 
versamenti postali devono essere intestati a nome di uno dei genitori (nella causale specificare comunque anche il 
nome dello studente). 
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CONFERMA ISCRIZIONE CLASSE QUARTA - A.S. 2020/2021 
(come da disposizioni ministeriali, l'iscrizione alle classi successive al primo anno è disposta d'ufficio) 

 

 

__L__sottoscritt _______________________________________________________ in qualità di:  
 

 padre   madre   affidatario   tutore 

CONFERMA per l’a.s. 2020/2021 
la frequenza dell’alunno/a________________________________________  alla classe IV sez. ____ 
Indirizzo:  

Liceo Scientifico  Liceo Scientifico opz. Scienze applicate  Liceo Scientifico indirizzo Sportivo 

Liceo Classico   Istituto Prof. Servizi Socio Sanitari  Liceo Artistico indirizzo Grafico 

 Liceo Artistico indirizzo Audiovisivo e Multimediale 
 

cell. padre ____________________________ cell. madre_________________________________  

numero di rete fissa ____________________________  

indirizzo e-mail padre_____________________@ _______________________  

indirizzo e-mail madre ____________________@ _______________________  

indirizzo e-mail alunno ____________________@ _______________________ 

Rispetto allo scorso anno è cambiata la residenza?   SI ⁭  NO  

Eventuale nuovo indirizzo di residenza e/o domicilio _____________________________________________ ⁭  

Eventuali modifiche di domicilio, telefono o mail  in corso d’anno, saranno tempestivamente comunicate in segreteria.  
 

 

Data ___/___/2020 Firma ___________________________________________________________  
 

• Nel caso in cui i genitori siano divorziati o legalmente separati dovranno dichiarare, tramite l'autocertificazione, le condizioni dell'affido e 
se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto 
all'affidatario.  

• Eventuali indicazioni riguardanti lo studente (situazioni di salute che richiedono particolari accorgimenti in caso di necessità, nonché 
situazioni familiari attinenti l'esercizio della patria podestà) dovranno essere note per iscritto e in via riservata alla segreteria dell’Istituto 
“B. Varchi”. 

Allega alla presente i seguenti attestati di versamento: 
 Tasse obbligatorie da versare sul c/c postale n. 1016 intestato ad Agenzia delle entrate-Centro operativo di 

Pescara € 21,17 (i bollettini sono reperibili presso gli uffici postali) 

Oppure: ha diritto all’esonero dalla tassa erariale (spuntare la motivazione):  

 per merito: promozione con media pari o superiore a 8/10 (compilare l’apposito modulo)   

 per reddito (allegare certificazione I.S.E.E.)              

 CONTRIBUTO SCOLASTICO della somma di €. 80,00 da effettuare con bonifico bancario  c/c Banco Posta 
Iban IT12M0760114100000013638523, intestato a “ISIS B.Varchi”, oppure tramite c/c postale n. 13638523 
intestato a “ISIS B.Varchi”,  con causale CONTRIBUTO SCOLASTICO  

La somma di €. 80,00 è determinata dalle seguenti voci: 

• € 10,00 contributo obbligatorio per la quota dell’assicurazione e costo per  libretto giustificazioni 

• € 70,00 versamento volontario per contribuire al miglioramento dell’offerta formativa, la cui somma raccolta 
verrà destinata all’acquisto delle licenze e software specifici per la didattica, calcolatrici grafiche, acquisto di 
materiali e attrezzature per i laboratori di fisica, scienze, informatica, professionali, artistici, per sostenere i 
costi delle attività di ampliamento dell’offerta formativa, quali musica, teatro, scrittura, potenziamento inglese, 
PET e FIRST, italiano L2 e laboratori per l’inclusione. L’ammontare del contributo riscosso e il loro specifico 
utilizzo sarà comunicato sul sito della scuola e aggiornato con cadenza trimestrale. 

Inoltre, allega alla domanda: 

 Modulo di autorizzazione alle uscite nel territorio 

 Informativa sul trattamento dei dati personali      
Si ricorda che, per coloro che intendono avvalersi della detrazione fiscale del 19% su tasse e contributi, tutti i 
versamenti postali devono essere intestati a nome di uno dei genitori (nella causale specificare comunque anche il 
nome dello studente). 
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CONFERMA ISCRIZIONE CLASSE QUINTA - A.S. 2020/2021 
(come da disposizioni ministeriali, l'iscrizione alle classi successive al primo anno è disposta d'ufficio) 

 

 

__L__sottoscritt _______________________________________________________ in qualità di:  
 

 padre   madre   affidatario   tutore 

CONFERMA per l’a.s. 2020/2021 
la frequenza dell’alunno/a________________________________________  alla classe V sez. ____ 
Indirizzo:  

Liceo Scientifico  Liceo Scientifico opz. Scienze applicate  Liceo Scientifico indirizzo Sportivo 

Liceo Classico   Istituto Prof. Servizi Socio Sanitari  Liceo Artistico indirizzo Grafico 

 Liceo Artistico indirizzo Audiovisivo e Multimediale 
 

cell. padre ____________________________ cell. madre_________________________________  

numero di rete fissa ____________________________  

indirizzo e-mail padre_____________________@ _______________________  

indirizzo e-mail madre ____________________@ _______________________  

indirizzo e-mail alunno ____________________@ _______________________ 

Rispetto allo scorso anno è cambiata la residenza?   SI ⁭  NO  

Eventuale nuovo indirizzo di residenza e/o domicilio _____________________________________________ ⁭  

Eventuali modifiche di domicilio, telefono o mail  in corso d’anno, saranno tempestivamente comunicate in segreteria.  
 

 

Data ___/___/2020 Firma ___________________________________________________________  
 

• Nel caso in cui i genitori siano divorziati o legalmente separati dovranno dichiarare, tramite l'autocertificazione, le condizioni dell'affido e 
se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto 
all'affidatario.  

• Eventuali indicazioni riguardanti lo studente (situazioni di salute che richiedono particolari accorgimenti in caso di necess ità, nonché 
situazioni familiari attinenti l'esercizio della patria podestà) dovranno essere note per iscritto e in via riservata alla segreteria dell’Istituto 
“B. Varchi”. 

Allega alla presente i seguenti attestati di versamento: 
 Tasse obbligatorie da versare sul c/c postale n. 1016 intestato ad Agenzia delle entrate-Centro operativo di 

Pescara € 21,17 (i bollettini sono reperibili presso gli uffici postali) 

Oppure: ha diritto all’esonero dalla tassa erariale (spuntare la motivazione):  

 per merito: promozione con media pari o superiore a 8/10 (compilare l’apposito modulo)   

 per reddito (allegare certificazione I.S.E.E.)              

 CONTRIBUTO SCOLASTICO della somma di €. 80,00 da effettuare con bonifico bancario c/c Banco Posta 
Iban IT12M0760114100000013638523, intestato a “ISIS B.Varchi”, oppure tramite c/c postale n. 13638523 
intestato a “ISIS B.Varchi”,  con causale CONTRIBUTO SCOLASTICO  

La somma di €. 80,00 è determinata dalle seguenti voci: 

 € 10,00 contributo obbligatorio per la quota dell’assicurazione e costo per  libretto giustificazioni 

 € 70,00 versamento volontario per contribuire al miglioramento dell’offerta formativa, la cui somma raccolta 
verrà destinata all’acquisto delle licenze e software specifici per la didattica, calcolatrici grafiche, acquisto di 
materiali e attrezzature per i laboratori di fisica, scienze, informatica, professionali, artistici, per sostenere i 
costi delle attività di ampliamento dell’offerta formativa, quali musica, teatro, scrittura, potenziamento inglese, 
PET e FIRST, italiano L2 e laboratori per l’inclusione. L’ammontare del contributo riscosso e il loro specifico 
utilizzo sarà comunicato sul sito della scuola e aggiornato con cadenza trimestrale. 

Inoltre, allega alla domanda: 

 Modulo di autorizzazione alle uscite nel territorio 

 Informativa sul trattamento dei dati personali      
Si ricorda che, per coloro che intendono avvalersi della detrazione fiscale del 19% su tasse e contributi, tutti i 
versamenti postali devono essere intestati a nome di uno dei genitori (nella causale specificare comunque anche il 
nome dello studente). 

mailto:aris019006@pec.istruzione.it
mailto:aris019006@istruzione.it
http://www.isisvarchi.gov.it/


      I.I.S. “BENEDETTO VARCHI” 
Viale Matteotti, 50 52025 Montevarchi (AR) Cod. Fisc. 81004290516 Codice Ministeriale:ARIS019006 E-mail: aris019006@pec.istruzione.it  

aris019006@istruzione.it  Tel. 055 9102774  –   Fax 055 9103252Sito Web: www.isisvarchi.edu.it 

 

 

AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE 

COMUNE DI MONTEVARCHI 

IN ORARIO SCOLASTICO 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ genitore dell’alunno/a 

___________________________________________________  classe ____ sez ___ indirizzo 

Liceo Scientifico  Liceo Scientifico opz. Scienze applicate  Liceo Scientifico indirizzo Sportivo 

Liceo Classico   Istituto Professionale  Liceo Artistico  
 

 preso atto che lo svolgimento dell’attività didattica relativa alla disciplina di Scienze sportive 
e motorie richiede lo spostamento c/o i vari centri sportivi (Palazzetto dello Sport, Piscina 
Comunale, Circolo Tennis, Stadio Brilli-Peri situati in Montevarchi; 

 preso atto che il PTOF dell’Istituto prevede la partecipazione ad eventi culturali, teatrali, 
sportivi, cinematografici, musicali ecc., anche in relazione ai percorsi in Alternanza scuola 
lavoro o in funzione orientativa, da realizzarsi nel territorio del Comune di Montevarchi; 

 preso atto che l’Istituto comunicherà, di volta in volta, data, orario, meta, modalità 
organizzative, e finalità delle uscite didattiche; 

 considerato che nel corso dell’anno scolastico i docenti potrebbero aderire ad iniziative di 
particolare rilevanza culturale ed educativa che prevedono il coinvolgimento degli alunni; 

 

AUTORIZZANO PER L’A.S. 2020/2021 
 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle uscite didattiche e a tutte le iniziative alle quali l’istituto 
deciderà di aderire nel corso dell’anno scolastico o comunque a qualsiasi attività che preveda lo 
spostamento dall’Istituto nell’ambito del territorio comunale di Montevarchi, secondo le modalità 
stabilite che di volta in volta saranno comunicate. 

I sottoscritti sono consapevoli che le eventuali responsabilità patrimoniali del Docente 
accompagnatore sono limitate ai soli casi di dolo e colpa grave, come previsto dall'art. 61 della Legge 
n. 312 dell'11.07.80 e solleva l'Istituto da qualsiasi responsabilità diversa dall’obbligo di vigilanza dei 
docenti o derivante dalla inosservanza di regole e divieti  impartiti dal docente stesso e/o da uno 
scorretto comportamento dell'alunno/a. 
 
La presente autorizzazione ha validità per l’intero anno scolastico 2020/2021. 
 
Luogo e data ________________________ 
 
FIRMA 1° GENITORE ______________________________________________ 
 
FIRMA 2° GENITORE___________________________ 
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Informativa Sintetica sulla Privacy ai sensi del regolamento europeo 679/2016 

 

Ai sensi del regolamento europeo 679/2016 ed in particolare gli articoli 7, 13, 15, 16, 17, 18 si comunica che 

i dati raccolti saranno gestiti ai sensi della norma in epigrafe e che il titolare del trattamento è l’Istituto Statale 

di Istruzione Superiore “Benedetto Varchi” in persona della Prof.ssa Chiara Casucci, nella propria qualità di 

dirigente scolastico protempore, il Responsabile della Protezione dei dati è il dott. Corrado Faletti reperibile 

al seguente indirizzo email direttore@controllerprivacy.it, i dati trattano saranno utilizzati esclusivamente 

per la finalità di iscrizione alla scuola, non saranno trasferiti e resteranno a disposizione dell’interessato fino 

al termine dell’iniziativa. 

L’informativa completa ed i dettagli sull’utilizzo dei dati sono presenti sul sito istituzionale della scuola. 

I dati conferiti, anche nell’interesse del minore, sono indispensabili per l’erogazione dei servizi (art. 6 lett. b) 

e) ed f) del Reg. Ue 679/16)  

L’interessato ha diritto ad accedere ai dati, alla rettifica e cancellazione ed alla ulteriore limitazione d’uso, 

nonché il diritto alla revoca del consenso e si proporre reclamo all’autorità di controllo, direttamente, 

protocollo@pec.gpdp.it e/o per il tramite del Responsabile Protezione Dati indicato in precedenza. In caso di 

rifiuto al trattamento non sarà possibile per l’interessato partecipare all’iniziativa. Non vi sono trattamenti 

automatizzati del dato con logiche di profilatura dell’utente. 

Il sottoscritto esercente la potestà genitoriale dichiara di avere preso visione dell’informativa estesa ex art. 

13 Reg. UE 679/16 e di esprimere il consenso, in proprio e nell’interesse del minore ai sensi dell’art 8 del Reg. 

UE 679/16 al trattamento dei dati del minore per ogni altro fine ulteriore rispetto a quelli di cui art. 6 lett. b) 

e) ed f) del Reg. Ue 679/16 

Data _____________________ 

Cognome/ Nome Genitore _______________________________  Firma __________________________(*) 

Cognome/ Nome Genitore _______________________________  Firma __________________________  

 

 (*) Qualora l’informativa in oggetto venga firmata da un solo genitore, visti gli Artt. 316 comma 1 e 337 ter 

comma 3 del Codice Civile si presuppone la condivisione da parte di entrambi  i genitori. 
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INFORMATIVA PRIVACY USO IMMAGINI  

Redatta ai sensi degli Artt. da 13 a 15 del Regolamento U.E. 2016/679 (G.D.P.R.) 

Le fotografie e le riprese audio-video, relative alle attività e ai progetti previsti dal PTOF di Istituto e alla 
programmazione delle singole classi, saranno utilizzate in conformità con il Regolamento UE 2016/679 relativo al 
trattamento dei dati personali.  

I materiali saranno raccolti a scopo didattico, scientifico, divulgativo e per partecipare a concorsi rivolti alle scuole; i dati 
saranno trattati per il tempo necessario alle finalità cui sono destinati. 

 Le immagini potranno essere esposte/utilizzate all’interno dei locali scolastici, nelle sedi di svolgimento dei progetti 
didattici (es. teatri, musei, impianti sportivi e locali concessi in uso), e/o pubblicate sul sito web e/o sui canali social 
dell’Istituto. In caso di pubblicazione di immagini e/o video sul sito istituzionale il trattamento avrà natura temporanea 
dal momento che le suddette immagini e video resteranno sul sito solo per il tempo necessario per la finalità cui sono 
destinati.  

Nei video e nelle immagini di cui sopra i minori saranno ritratti solo nei momenti “positivi” (secondo la terminologia 
utilizzata dal Garante per la protezione dei dati personali e dalla Carta di Treviso del 5 ottobre 1990 e successive 
integrazioni) legati alla vita della scuola: apprendimento, performance artistiche, competizioni/gare di vario tipo ecc.  

L’autorizzazione alla raccolta e all’utilizzo del materiale, si intende valida per l’intero anno scolastico; i genitori potranno, 
in qualunque momento, revocare l’autorizzazione data mediante comunicazione scritta al Dirigente scolastico. 

Il conferimento del consenso all’uso delle immagini è facoltativo; Il mancato consenso non permetterà l’utilizzo delle 
immagini e/o delle riprese audiovisive del soggetto interessato per le finalità sopra indicate.  

 

RICHIESTE DI MANIFESTAZIONE DEL CONSENSO AI SENSI DELL’ART. 7 DEL REGOLAMENTO U.E. 

(APPORRE UNA CROCE NELLE COLONNE A DESTRA IN CORRISPONDENZA DELLA SCELTA FATTA) 

RICHIESTA ACCONSENTO 
NON 

ACCONSENTO 

Personale autorizzato dall’Istituto potrà riprendere con mezzi audiovisivi, nonché 
fotografare lo studente nell’ambito dei progetti sopra descritti. Le immagini verranno 
divulgate all’interno della scuola in modalità cartacea (fotografie) ed informatica (file in 
immagine o video) e copia dei supporti cartacei e digitali potrà essere consegnata agli 

allievi della classe per farne un uso privato in ambito strettamente familiare ed amicale. 

 

 

 

 

Le immagini verranno diffuse su opuscoli, giornali, foto di classe, annuari, sito internet e 
canali social dell’Istituto, nonché esposte nelle sedi di svolgimento dei progetti didattici. 

  

Solo per Classi 4ª e 5ª: I dati anagrafici dello studente potranno essere comunicati ad altri 
Istituti di Istruzione o Università che li richiedano al fine di utilizzarli per informare circa la 
loro offerta di servizi formativi. I dati anagrafici dello studente potranno essere 
comunicati ad aziende ed enti esterni per agevolare il contatto con il mondo del lavoro a 
fini occupazionali e/o di formazione.  

  

 

Data____________ 

 Cognome/ Nome Genitore _______________________________  Firma __________________________(*) 

Cognome/ Nome Genitore _______________________________  Firma __________________________  

 (*) Qualora l’informativa in oggetto venga firmata da un solo genitore, visti gli Artt. 316 comma 1 e 337 ter 

comma 3 del Codice Civile si presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori. 
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Al Dirigente Scolastico  

I.S.I.S. “B. Varchi” 
Montevarchi 

 
MODULO PER LA RICHIESTA DI ESONERO DELLE TASSE PER MERITO 

 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a ___________________ 

il ______________ residente a ____________________________________ genitore dell'alunno/a 

_____________________________________nato/a a ___________________________________ il 

________________ frequentante nell’anno scolastico _____________ la classe ____ sez ____ 

indirizzo _____________________________________ di questo Istituto;  

premesso che il/la proprio/a figlio/a lo scorso anno scolastico è stato/a promosso/a alla classe 

successiva con la media di _____________, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite 

dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità 

CHIEDE 

di poter usufruire dell'esonero dalle tasse scolastiche Governative per l'anno scolastico 2020/2021 

"per merito".  

Si impegna inoltre, qualora allo scrutinio finale la media di proprio/a figlio/a fosse inferiore a quella 

stabilita per norma (una votazione non inferiore agli otto decimi di media e voto di condotta non 

inferiore a otto decimi1), a versare a giugno la tassa erariale dovuta per la classe che frequenterà nel 

successivo anno scolastico 2020/2021. 

 

In Fede 

Luogo _______________________ Data ___________  

 
Firma del  genitore  ______________________________________________ 
 
Firma del  genitore  ______________________________________________ 
 

 

 
1  Si veda art. 200 del D.Lgs 297/1994 e informazioni sul sito ministeriale: https://www.miur.gov.it/web/guest/tasse-
scolastiche/contributo 
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	Con la presente, si sottolinea l’urgenza della regolarizzazione delle iscrizioni per il prossimo a.s. 2020/2021 da parte dei genitori degli studenti frequentanti le attuali delle classi prime, seconde, terze e quarte, la cui scadenza era prevista per ...
	In data odierna, ben 185 studenti non hanno ancora effettuato l’iscrizione, Pertanto, si raccomandano i genitori a voler regolarizzare la posizione del figlio/a utilizzando la documentazione scaricabile dal sito, che per maggiore comodità viene allega...
	Le famiglie che non riescono ad effettuare l’invio dell’iscrizione per via telematica sono pregate contattare telefonicamente il personale di segreteria ai numeri sottoindicati per prendere accordi su giorno e orario in cui presentarsi c/o la segreter...
	 Assistente amministrativo Sig.ra Cinzia Borsi 333 441 0277
	 Assistente amministrativo Sig.ra Lia De Concilis 333 193 7463
	Documentazione necessaria:
	1. MODELLO DI DOMANDA DI ISCRIZIONE (diverso per classi seconde, terze, quarte e quinte)
	2. l’attestazione dell’avvenuto PAGAMENTO di:
	a. Tasse scolastiche (solo classi quarte e quinte, somme indicate nei singoli moduli)
	b. Contributo scolastico di €. 80,00 (di cui €. 10,00 pagamento obbligatorio per la quota assicurativa dello studente e del libretto per le giustificazioni ed €. 70,00 CONTRIBUTO VOLONTARIO per integrare le risorse della scuola destinate all’ampliamen...
	3. AUTORIZZAZIONE per le uscite sul territorio;
	4. INFORMATIVA sul trattamento dati personali e autorizzazione uso immagini;
	Certi della comprensione sull’importanza dell’adempimento di tale operazione, si ringrazia per la collaborazione e si porgono cordiali saluti.
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