
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Al Dirigente Scolastico Liceo Statale “G. Buchner” di Ischia
       Sede legale: Liceo Statale “G. Buchner” - Via delle Ginestre, 39 - 80077 Ischia (NA) - tel.081982889
DOMANDA DI ISCRIZIONE PER LA CLASSE TERZA ARTISTICO - A.S.2026/2027 
 (
_
l
_ 
sottoscritt
_ __________________________________________________________________
                                    
Cognome e nome
  residente a ________________________________________________________ (Prov. _______)
  in Via/Piazza___________________________________________________ 
CAP _____________
 Cell. _________________________  e-mail __________________________________________
padre 

 
madre 

 
tutore 


dell’
alunn
_  _____________________________________________
_________________________________
Cognome e nome
CHIEDE
l’iscrizione per la prima volta 

      o per la seconda volta 

 
dell
__ 
stess
__ alla classe
  terza
 Liceo Artistico 
per l’anno scolastico
 202
6
/202
7
)
         
    
A tal fine                                                      dichiara che
l’alunn_  	
                                                                        Cognome nome 

· è nat_  a 	il  	

· è cittadin _ italian _ , altro (indicare quale)  	_

· è residente a ________________________________________________________ (Prov. _________) 
  in Via/Piazza   ________________________________________________________ CAP. ______________
· è domiciliato a ______________________________________________________ (Prov. _________) 
  in Via/Piazza   ________________________________________________________  CAP. ______________
· proviene dalla scuola_________________________________________________________________
  ove ha frequentato la classe ______ sez.____ indirizzo ______________________________________
· dati dell’altro genitore:
padre/madre/tutore   _________________________________________________________________ 
                                                        Cognome e nome

· è residente a ________________________________________________________ (Prov. ________)
  in Via/Piazza  _______________________________________________________  CAP. _______________
Cell. _________________________ e-mail ______________________________________________


Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13  del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento  dei  dati  personali,  nonché  alla  libera  circolazione  di  tali  dati,  dichiara  di  essere  consapevole  che  la  scuola  presso la quale l’alunno risulta iscritto può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito  e  per  i  fini  istituzionali  propri  della  Pubblica  Amministrazione  (decreto  legislativo  30.6.2003,  n.  196 e successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679).

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, 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. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica e i consensi e le autorizzazioni che vengono forniti siano stati condivisi.
           Data                                                                                    Firma                        

_______________________	________________________________________________________________________



 SEZIONE OPPORTUNITA’ FORMATIVE 

    Il sottoscritto, sulla base delle opportunità offerte dalla scuola, dei vincoli organizzativi esistenti che non permettono l'accettazione piena di tutte le richieste e dei criteri fissati dal Consiglio di Istituto, chiede che  ___l___  propri___ figli___ possa essere assegnato ad uno dei seguenti indirizzi: 
(si devono indicare  OBBLIGATORIAMENTE due opzioni, indicandone l’ordine di preferenza: 1 per prima, 2 per la seconda)
[bookmark: _heading=h.1fob9te]
	1
	ARTI FIGURATIVE –curvatura plastico pittorico
	· 

	2
	AUDIOVISIVO E MULTIMEDIALE
	· 




 data 		        firma  	

                                                                                    

Entrambi i genitori hanno l’AFFIDO CONGIUNTO dell’alunno/a 			□ SI       □ NO
Il sottoscritto ha l’AFFIDO ESCLUSIVO dell’alunno/a				□ SI       □ NO
In caso di AFFIDO ESCLUSIVO l'altro genitore ha diritto
 a comunicazioni riguardanti l'alunno/a						□ SI       □ NO


Il sottoscritto dichiara, altresì, di aver preso visione e di condividere il PATTO DI CORRESPONSABILITA’ pubblicato sul sito della scuola nella sezione “Regolamenti di Istituto”.

N.B. Restano confermate le dichiarazioni di consenso/autorizzazione già firmate all’atto della prima iscrizione.

Data __________________				Firma ____________________________________
 

Tasse e Contributi Per Le Classi Terze a.s. 2026-2027:

Il contributo complessivo di € 110 per anno scolastico, disciplinato da apposito regolamento, sarà versato dopo avviso successivo con cui verranno fornite alle famiglie indicazioni sulla procedura da seguire per l’anno scolastico 2026-27.

