
 
 
 
 
 
 
 

Oggetto: DOMANDA DI ISCRIZIONE AI PERCORSI DI SECONDO LIVELLO 
 

_l_ sottoscritt_   _________________________________________________________ studente/ssa maggiorenne 

ovvero     padre     madre     tutore dello/a studente/ssa  __________________________________________ 

(C.F. _________________________________________________) dichiara di godere della responsabilità genitoriale 

(N.B. Qualora tale posizione giuridica discenda da sentenza, ad es. affido per separazione, per divorzio o per cambio di potestà tutoriale, alla 
presente deve essere allegato stralcio pertinente di tale sentenza) 

C H I E D E     QUANTO SEGUE per il/la medesimo/a in relazione all’oggetto 

A. RICHIESTA E DATI 

l’iscrizione presso codesto Istituto per l’anno scolastico  202__  / 202__  al percorso di secondo livello dell’indirizzo di 
studio (barrare il solo riquadro dell’indirizzo e il numero corrispondente alla classe di cui si chiede l’iscrizione) 

PROFESSIONALE 

 Servizi Enogastronomia e Ospitalità Alberghiera 

 I periodo (1ª - 2ª) – BIENNIO COMUNE 

 ENOGASTRONOMIA  II periodo (3ª - 4ª)   III periodo (5ª) 

 SALA E VENDITA   II periodo (3ª - 4ª)   III periodo (5ª) 

TECNICO – INDIRIZZO TECNOLOGICO 

 Grafica e Comunicazione  

 I periodo (1ª - 2ª)   II periodo (3ª - 4ª)   III periodo (5ª) 
 

Per il solo indirizzo professionale SERVIZI ENOGASTRONOMIA E OSPITALITÀ ALBERGHIERA seconda lingua 
straniera (obbligatoria oltre all’inglese): FRANCESE 

Orario scolastico:  dal lunedì al venerdì dalle 17:30 alle 22:30*  
  sabato dalle 8:00 alle 13:00/14:00 

*a discrezione del Collegio Docenti le lezioni possono terminare anticipatamente alle ore 22:05 

 

Studente/ssa con allergie/intolleranze alimentari certificate   SÌ  NO 

Studente/ssa con DSA   SÌ  NO 

Studente/ssa con disabilità   SÌ  NO 

N.B. In caso di risposta positiva ad una o più delle affermazioni sopra riportate, la relativa documentazione deve essere prodotta 
contestualmente alla domanda di iscrizione. 

A tal fine, a conoscenza di quanto disposto dell’art. 15 legge 183/2011 e delle sanzioni penali previste dall’art. 26 legge 
15/1968 e succ., in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara quanto segue: 

lo/a studente/ssa ________________________________________________________________________________ 

sesso     M      F       codice fiscale ___________________________________________________ 

- è nat_  a ________________________________________________ (prov. ______) il _______________________ 

- è cittadin_ italian_   ovvero NON è cittadin_ italian_ (indicare la cittadinanza ____________________________) 

Solo per gli stranieri nati all’estero indicare da quale anno è in Italia _________ e la lingua parlata in famiglia ___________________ 

- è residente a ___________________________________________________ (prov._______) CAP _____________ 

- in Via/P.za __________________________________________________________________________ n. ________ 

e-mail studente/ssa _________________________________________ cell. studente/ssa _____________________ 



- frequenta / ha frequentato nell’a.s. 202__/2__ la classe _____ dell’Istituto ___________________________________ 

di _______________________ (indicare il Comune) - indirizzo di studio _______________________________________ 

(lingue straniere studiate __________________________________________) 

- chiede il riconoscimenti dei crediti – ai fini della stipula del PATTO FORMATIVO INDIVIDUALE – per il quale allega i 
seguenti documenti: 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

- dichiara di non poter frequentare il corso diurno per i seguenti motivi (solo per i minori di età compresa tra i 16 e i 18 anni): 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

B1. ESPERIENZE SCOLASTICHE E FORMATIVE 

Lo/a studente/ssa ha svolto il seguente percorso scolastico: 

 dall’a.s. ______ / ______ presso l’Istituto _____________________________________________________ di 

____________________________ (indicare il Comune) – indirizzo di studio ____________________________________ 

eventuale titolo di studio conseguito __________________________________________________________________ 

 dall’a.s. ______ / ______ presso l’Istituto _____________________________________________________ di 

____________________________ (indicare il Comune) – indirizzo di studio ____________________________________ 

eventuale titolo di studio conseguito __________________________________________________________________ 

B2. ESPERIENZE LAVORATIVE NEL SETTORE 

Lo/a studente/ssa lavora / ha lavorato: 

 per ____ anni ____ mesi ovvero dal ________ in qualità di _________________________________________ 

presso ____________________________________________ di ____________________________ (indicare il Comune) 

 per ____ anni ____ mesi ovvero dal ________ in qualità di _________________________________________ 

presso ____________________________________________ di ____________________________ (indicare il Comune) 

 per ____ anni ____ mesi ovvero dal ________ in qualità di _________________________________________ 

presso ____________________________________________ di ____________________________ (indicare il Comune) 

C. INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA (Modello B) 
Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformità all ’Accordo 
che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2)*, la presente costituisce richiesta all’autorità scolastica in ordine 
all’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. 

La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce e per i successivi anni di corso 
in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, fermo restando, anche nelle modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se 

avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. 

Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica     
Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica    

Firma dello/a studente/ssa ________________________________ 

Firma del genitore/tutore ________________________________ (in caso di studente/ssa minorenne) 

* Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1984, ra tificato con la legge 121/1985, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell’11 febbraio 
1929: 
“La Repubblica Italiana, riconoscendo il valore della cultura religiosa e tenendo conto che i principi del cattolicesimo fanno parte del patrimonio storico del popolo italiano, continuerà ad assicurare, nel quadro delle finalità della 
scuola, l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie di ogni ordine e grado. 
Nel rispetto della libertà di coscienza e della responsabilità educativa dei genitori, è garantito a ciascuno il diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi di detto insegnamento. 
All’atto dell’iscrizione gli studenti o i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta dell’autorità scolastica, senza che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione”. 



D. CONSENSO INFORMATO PER GSUITE FOR EDUCATION 

Per finalità didattiche ed educative nell’Istituto viene utilizzata la piattaforma GSuite for Education, che consiste in una serie di 

strumenti a supporto della didattica forniti da Google, tra cui Gmail, Calendar, Documenti Google, Classroom; gli studenti possono 
utilizzare i loro account GSuite per eseguire compiti, comunicare con i docenti, accedere a materiale didattico, svolgere esercitazioni. 
Per accedere a questi servizi, a ciascuno studente viene fornito un account con estensione @isfalconegallarate.it. L’informativa 
sulla privacy di GSuite for Education è reperibile alla seguente pagina web https://gsuite.google.com/terms/education_privacy.html. 
I dati inseriti sulla piattaforma sono conservati da Google sotto la propria responsabilità; pertanto, nessuna responsabilità potrà 
essere in capo alla scrivente istituzione scolastica in caso di perdita degli stessi. 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione del regolamento scolastico e dell’informativa di cui sopra; autorizza l’Istituto a 
creare/gestire un account GSuite for Education per lo/a studente/ssa affinché sia utilizzato nell'ambito delle attività didattiche.  
Autorizza, inoltre, Google a raccogliere e utilizzare le informazioni relative allo/a studente/ssa esclusivamente per gli scopi descritti 
nella suddetta informativa. 

Firma dello/a studente/ssa ________________________________ 

Firma del genitore/tutore ________________________________ (in caso di studente/ssa minorenne) 

E. INFORMATIVA SINTETICA PRIVACY AI SENSI DEL REG. UE 679/2016 

Ai sensi del regolamento europeo 679/2016 e in particolare degli 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 I.S. “G. Falcone” di Gallarate nella persona del Dirigente 
Scolastico; il Responsabile della Protezione dei dati (RPD) è il dott. Corrado Faletti reperibile al seguente indirizzo email 
direttore@controllerprivacy.it. 
I dati trattati saranno utilizzati esclusivamente per le finalità di ISCRIZIONE, DIDATTICA, FSL; non saranno trasferiti e resteranno a 
disposizione dell’interessato fino al termine delle iniziative. L’informativa completa e i dettagli sull’utilizzo dei dati sono presenti sul 
sito istituzionale al seguente link: www.isfalconegallarate.edu.it. 
I dati conferiti sono indispensabili per l’esecuzione delle misure precontrattuali e della successiva esecuzione del contratto (art. 6 lett. 
b); l’interessato ha diritto all’accesso ai dati, alla rettifica e cancellazione e all’ulteriore limitazione d’uso, nonché ha diritto alla revoca 
del consenso e al reclamo all’autorità di controllo, direttamente (protocollo@pec.gpdp.it) e/o per il tramite dell’RPD 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/La sottoscritto/a dichiara di avere preso visione dell’informativa estesa ex art. 13 Reg. UE 679/2016 e di esprimere il consenso al 
trattamento dei dati per ogni altro fine ulteriore rispetto a quelli di cui art. 6 lett. b del Reg. Ue 679/16. 

Firma dello/a studente/ssa ________________________________ 

Firma del genitore/tutore ________________________________ (in caso di studente/ssa minorenne) 

F. FREQUENZA E TASSE SCOLASTICHE 

Si precisa che, in base all’ art. 14 comma 7 DPR 122/2009 e alla CM 20/2011, per procedere alla valutazione finale di 
ciascuno studente, è richiesta la frequenza di almeno tre quarti del monte ore annuo (pari al 75%).   

DOCUMENTAZIONE RICHIESTA 

- copia del documento d’identità e del codice fiscale dello/a STUDENTE/SSA (e dei GENITORI/TUTORI, in caso di 
studente/ssa minorenne) 

- copia del permesso di soggiorno, in caso di studenti stranieri 

- copia dell’ultimo titolo di studio conseguito (Licenza Media/Qualifica/Esame di Stato) 
- schede di valutazione di ciascun anno di frequenza della scuola Secondaria di II grado  

- eventuale certificazione/diagnosi 

È obbligatoria la divisa di frequenza per tutti gli indirizzi di studio; l’Istituto richiede annualmente alle famiglie un 
contributo di compartecipazione alle spese dell’offerta formativa d’Istituto. 

È inoltre necessario versare le tasse erariali di iscrizione e frequenza tramite F24, che sarà fornito successivamente 
dall’Istituto. 
Ai sensi del Decreto Ministeriale 370/2019, è possibile richiedere l’esonero per reddito dal pagamento delle tasse 
erariali, purché l’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE) sia pari o inferiore a € 20.000,00. 
A tal fine è necessario produrre attestazione in corso di validità, in cui sia riportato il valore ISEE. 

La domanda d’iscrizione è accolta con riserva e la sua accettazione è vincolata alla disponibilità di posti; pertanto la 
conferma dell’iscrizione verrà data nel mese di settembre. 

In fede, a conferma delle indicazioni e accettazione di cui ai punti A, B, C, D, E e F 

Data  ________________ Firma dello/a studente/ssa ________________________________ 

Firma del genitore/tutore ___________________________ (in caso di studente/ssa minorenne) 
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