
DOMANDA DI ISCRIZIONE (Alunni Interni) 

2° 3° 4° 5° anno 

La/Il sottoscritta/o ………………………………………………………………….. 

(cognome e nome) 

madre padre tutore 

dell’alunna/o ……………………………………………………………………….. 
(cognome e nome) 

CHIEDE 

l’iscrizione dell... stess…alunn… per l’a.s………….. 

alla classe …… sezione …… 

□ del PROFESSIONALE dei SERVIZI COMMERCIALI

□ del LICEO ARTISTICO –

□ indirizzo GRAFICA

□ indirizzo DESIGN ( Industria )

□ indirizzo ARTI FIGURATIVE ( Plastico – pittoriche )

□ TECNICO COMMERCIALE ( SEDE FONTE NUOVA )

□ indirizzo AMMINISTRAZIONE FINANZA E MARKETING

□ indirizzo TURISMO

□ TECNICO COMMERCIALE ( SEDE CENTRALE )

□ indirizzo TURISMO

IIS “ANGELO FRAMMARTINO” 
Piazza S. Maria delle Grazie, 10 - 00015 Monterotondo (Rm) Tel. 06/121125861 - 121125862 Fax.06/9065322 

Succursale Via Adda 9/b Tel. 06/9061292 – Ambito 12 - E-mail: rmis08700q@istruzione.it 

COD. MIN. RMIS08700Q 

Al dirigente scolastico 

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle 
responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, che: 
l’alunn … …………………………………………… C.F. ………………………………………….. 

è cittadin… italian… altro (specificare) ………………………………………………………… 

è nat… a ………………………………………….………….(prov. ……….) il ……../……/……… 

domiciliat.. a ………………. In via/piazza …………………………………………C.A.P.………….. 

n.tel.fisso …….………………………………. n. tel. cell. (padre) …………………………………… 

n.tel cell.(madre)……………………………………….…e-mail(padre)………………………. …...... 

e-mail (madre)… .................................... (N.B. la indicazione della e-mail è finalizzata ad agevolare le comunicazioni scuola- 

 
famiglia. Si comunica inoltre che è attivo il servizio Scuola Next sul sito www.istitutoframmartino.edu.it. Il servizio offre la visione delle 

assenze giornaliere, i voti trimestrali, circolari ed eventuali comunicazioni riguardanti l’alunno. I genitori potranno ritirare personalmente, 

negli orari di apertura delle segreterie, la password per l’accesso all’area riservata).

mailto:rmis08700q@istruzione.it
http://www.istitutoframmartino.edu.it/


Composizione del nucleo familiare: 

Cognome Nome Luogo e data di nascita Grado di parentela 

Genitore  divorziato □ separato 

Eventuali genitori non conviventi: 

Cognome Nome Luogo e data di nascita Indirizzo Patria potestà 

Sì/No 

I genitori concordano che tutte le comunicazioni vengano inviate: 

□ al domicilio di entrambi □ al domicilio del padre □ al domicilio della madre

Il/la sottoscritto/a si impegna a fornire all’Istituto, se necessario nell’interesse dell’alunno, eventuale 
documentazione contenente dati sanitari giudiziari 
Contestualmente, il sottoscritto: 

• si impegna formalmente a non presentare altra domanda in altro Istituto;

• dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente 
domanda esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali suoi propri (L.31.12.96, n.675 e
L.196/03) o per eventuali richieste a fini di lavoro.

• dichiara di essere consapevole del fatto che la scuola, per esigenze organizzative 
imprescindibili, può introdurre variazioni nell’orario giornaliero delle lezioni, con eventuale 
conseguente posticipo dell’ingresso e anticipo dell’uscita, previa comunicazione scritta alle classi 
almeno un giorno prima della variazione stessa.

• dichiara di aver letto e di sottoscrivere il Patto educativo di corresponsabilità
• si impegna altresì a collaborare con la scuola, in una visione organica del progetto educativo, 

per favorire il rispetto del Regolamento di Istituto in ogni sua parte (Regolamento di disciplina, 
Patto educativo di corresponsabilità, DPR 235/07, art. 3)

consente non consente (1) l’eventuale pubblicazione sul sito o sull’albo d’istituto 

di immagini, lavori e/o elaborati (foto o filmati) di suo figlio/a. 

consente     non consente (1) che la scuola invii SMS o E-mail per comunicazioni al 

numero di cellulare o all’indirizzo di posta segnato in prima pagina e che la scuola comunichi il numero 
di cellulare e/o l’indirizzo di posta elettronica ai genitori rappresentanti di classe per favorire i contatti 
tra genitori (1) contrassegnare con una crocetta la scelta

Firma dei genitori 



Il sottoscritto, dichiara 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 
(Decreto legislativo 169/2003; GDPR 679/2016 

Monterotondo, ……………………. 

Firma ……………………………………………… 
firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunic are alla 

scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più 
rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario 

CONTRIBUTO VOLONTARIO 

Contributo scolastico (Delibera Consiglio d’Istituto n° 25 del 22/01/2015) per l’ampliamento 
dell’offerta formativa (detraibile ai sensi della Legge 40/07, art.13): 

- € 90 da corrispondere alla Scuola tramite la piattaforma PagoPA accessibile dal sito della
scuola con le credenziali del Registro Elettronico.

TASSE SCOLASTICHE 

Tassa di iscrizione: 

- € 6,04 da corrispondere all’Erario all’atto dell’iscrizione ad un corso di studi secondari dopo il

compimento dei 16 anni da parte dello studente. Vale per l’intera durata del ciclo di studi.

Tassa di frequenza: 

- € 15,13 da corrispondere all’Erario ogni anno di corso dopo il compimento dei 16 anni.
La tassa non viene restituita nel caso in cui l’alunno sia costretto ad interrompere la frequenza per motivi vari

o che si ritiri dalla scuola.

In caso di trasferimento ad altro Istituto statale, il pagamento è ovviamente valido e non va nuovamente

corrisposto.




