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Riservato alla segreteria Ricevuta domanda iscrizione a.s. 2024-25 - IIS Galvani  

Data consegna  Data consegna  

Numero  Numero  

Firma  Firma  

 
IIS “L. GALVANI” – Domanda di iscrizione A.S. 2024-25 

classe PRIMA   

            
 
 
 ISTITUTO TECNICO TECNOLOGICO 

Indirizzo (selezionarne uno solo) Articolazione (selezionarne una sola) 

 Elettronica ed Elettrotecnica 
  (scegliere l’articolazione a fianco) 

 Elettrotecnica        

 Elettrotecnica Elettromedicale 

 Informatica  

 Meccanica e Meccatronica  

 
Il/la sottoscritto/a    
COGNOME ______________________________________ NOME ____________________________________________  

 padre    madre    tutore        dell’alunno/a  
 
Nato/a  a __________________________________________ il ____/____/______ 
 
cittadinanza _____________________________________       C.F.  
 
residente in __________________________Prov._________   
 
Via _______________________________________________ n° _______    Cell. ____________________________________  
 
Scuola di provenienza____________________________________________ di ___________________________________ 
 

ai fini della richiesta di iscrizione alla classe successiva, sopra indicata, in ottemperanza alle norme vigenti in materia di 
autocertificazione, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara 
quanto segue:  
a) COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE 

Cognome Nome  Data di 
nascita 

Luogo di nascita Grado di parentela 
 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

In situazione di separazione / divorzio l’alunno/a è in affido congiunto? SI  NO* 
*Qualora l’affido non fosse congiunto è necessario integrare la presente dichiarazione con la consegna dello stralcio della sentenza rilasciata dal 

tribunale.  
    In caso di affido del minore a un tutore, tutta la documentazione relativa deve essere allegata alla domanda di iscrizione. 

 
b) le comunicazioni riguardanti il/la proprio/a figlio/a possono essere inviate via SMS e/o e-mail ai seguenti indirizzi mail   recapiti 

telefonici*: 
cellulare padre ________________ cellulare madre ________________ cellulare tutore ________________ 
telefono casa ________________ e-mail genitore/tutore ___________________________________________ 

*eventuali modifiche ai recapiti indicati devono essere tempestivamente comunicati all’Istituto (Segreteria Didattica). 

 
c) Fratelli/ Sorelle che frequentano lo stesso Istituto: _____________________________________ classe/sez. _____ 
                                                                                                                                 nome e cognome  

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente 
nell’ambito e per fini istituzionali propri della pubblica amministrazione (GDPR R.E. 679/2016). 

 
Milano____________________                                    Firma dei genitori/tutore______________________________________ 
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CONSENSO E DICHIARAZIONI 
Dichiarazione di essere a conoscenza e di accettare le seguenti disposizioni contenute nel regolamento di Istituto: 

 
1. L’assegnazione alla sezione è determinata secondo criteri fissati dall’Istituto. 
2. Nel rispetto delle norme contenute nel T.U. “Salute e Sicurezza nei luoghi di lavoro” (D.M. 81/08), lo studente non 

sarà ammesso alle esercitazioni pratiche nei laboratori e nelle officine se non sarà munito degli appositi indumenti 
o dei dispositivi di protezione (tuta, camice, guanti, occhiali, cuffia per capelli lunghi, etc.); parimenti per le 
esercitazioni di educazione fisica è obbligatorio l’uso delle scarpette e della tuta da ginnastica. 

3. La frequenza alle lezioni è obbligatoria. La giustificazione delle assenze dalle lezioni deve essere presentata all’atto 
del rientro a scuola o tramite Registro Elettronico. Gli/le student/esse maggiorenni possono giustificare 
personalmente le assenze dalle lezioni. Gli orari di entrata ed uscita devono essere rispettati. Gli/le student/esse 
possono assentarsi momentaneamente dall’aula nelle ore di lezione esclusivamente per giustificato motivo e col 
permesso dell’insegnante, sempre uno alla volta. È consentita l’uscita anticipata prima del termine delle lezioni solo 
con l’autorizzazione del Dirigente Scolastico, con motivata richiesta dei genitori o dello/a studente/ssa 
maggiorenne. 

4. Le domande di esonero dalle lezioni di scienze motorie, per motivi di salute, attestati da certificato medico, devono 
essere presentate all’inizio dell’anno scolastico e non oltre il 30 settembre, salvo situazioni sopraggiunte; l’esonero 
comporta comunque la presenza alle lezioni stesse e la partecipazione alla parte teorica dell’insegnamento e 
relativa valutazione. 

5. La presenza di orecchini e piercing può comportare particolare esposizione a rischi nello svolgimento di attività 
sportive, non attribuibili alla responsabilità dell’Istituto. 

6. L’istituzione scolastica non risponde di beni, preziosi, capi di abbigliamento, libri ed altri oggetti di proprietà degli 
studenti, lasciati incustoditi; il posteggio dei cicli e motocicli interno alla sede scolastica è incustodito e, pertanto, la 
scuola non risponde in caso di furto o danneggiamenti. 

7. Come da normativa vigente e da Regolamento di Istituto è fatto assoluto divieto di utilizzo del telefono cellulare o 
altri dispositivi elettronici durante le attività scolastiche (lezioni in aula, esercitazioni, prove scritte, attività 
laboratoriale e ginnica, conferenze e convegni autorizzati per fini didattici-formativi), salva diversa indicazione del 
docente per finalità strettamente didattiche. È comunque assicurata la comunicazione telefonica nei casi di 
necessità, attraverso i recapiti dell’istituto. 

8. Il divieto di fumo è esteso anche alle aree esterne di pertinenza della scuola, come da normativa vigente. In presenza 
di violazione si interverrà a norma di legge. 

 
Milano, ____________                                        Firma dei genitori/tutore/ _________________________________ 

 
 
 

Autorizzazione per uscite a carattere didattico 
Partecipazione autorizzata dello/a studente/ssa alle uscite di carattere didattico che si svolgeranno nell’ambito del 
Comune, durata massima di 1 giorno, durante l’anno scolastico 2024-25, previo avviso scritto del Consiglio di Classe. 
Milano, ____________                                       
Firma dei genitori/tutore/ _________________________________ 
 

 

 
Autorizzazione a partecipare ad attività e iniziative di arricchimento formativo e di accedere ai servizi disponibili 
nell’Istituto, come da Piano dell’Offerta Formativa: 
servizi di prevenzione e di educazione alla salute offerti dall’ATS presso l’Istituto Scolastico da parte del figlio 
minorenne, come da informazioni trasmesse dall’Istituto:  
sportello di ascolto psicologico, corsi di educazione alla sessualità, attività di prevenzione dei comportamenti a rischio. 
 

SI       NO  
 

Milano, _______________________________________                                                  
 
Firma dei genitori/tutore/ _________________________________ 
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INFORMATIVA PRIVACY  
RICHIESTE DI MANIFESTAZIONE DEL CONSENSO AI SENSI DELL’ART. 7 DEL REGOLAMENTO U.E.689/2016 GDPR 

RICHIESTA 
(apporre una x nelle colonne a destra in corrispondenza della scelta fatta) 

ACCONSENTO NON ACCONSENTO 

Personale autorizzato dall’Istituto potrà fotografare lo studente in occasione della 
foto di classe che verrà consegnata anche alle famiglie degli altri studenti coinvolti 
che ne facciano richiesta. 
La comunicazione, oltre che mediante la consegna della fotografia stampata, potrà 
avvenire anche mediante consegna di file che riproducono le stesse immagini. 

  

Personale autorizzato dell’Istituto potrà riprendere mediante l’ausilio di mezzi 
audiovisivi, nonché fotografare lo studente, per fini strettamente connessi 
all’attività didattica.  
I risultati di detta attività potranno essere diffusi mediante pubblicazione sul sito 
internet della scuola.  

  

I dati dello studente, ivi compresi quelli relativi al suo stato di salute, potranno 
essere comunicati a compagnie assicurative in occasione di infortuni accorsi allo 
stesso per l’esplicazione delle pratiche di rimborso. 

  

I dati anagrafici dello studente potranno essere comunicati ad altri Istituti di 
Istruzione 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 nonché per l’organizzazione del servizio di alternanza scuola/lavoro 
(D.Lgs 77/2005) e Percorsi per le Competenze Trasversali e per l’Orientamento 
(L.107/15 e successive modifiche e integrazioni). 

  

 

Milano, ________________________                                       Firma dei genitori/tutore/ _________________________________ 
 
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 (solo per studenti minorenni) 
 

 
Informativa sull’insegnamento della Religione Cattolica  

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, comma 2)*, il presente modulo costituisce 
richiesta dell’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. 
 
Il sottoscritto, in qualità di Genitore, o chi esercita la responsabilità genitoriale, per gli alunni delle scuole dell'infanzia, 
primarie e secondarie (se minorenni), dichiara avere effettuato la scelta 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.  
* Art. 9, comma 2 dell'Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 
febbraio 1984, ratificato con la legge 25 marzo 1985, n. 121, 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". 
 

Lo studente intende avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica?      SI       NO 
 
Se non intende avvalersi dell’insegnamento di Religione Cattolica, compilare il modello “C” presente sulla piattaforma 
“Unica” entro il 30 giugno 2024. 
 
Milano, _________________                             Firma dei genitori/tutore/ _________________________________ 
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COMUNICAZIONI SCUOLA FAMIGLIA 

Nel rispetto delle norme vigenti, le comunicazioni scuola famiglia avvengono attraverso:  
- il sito web www.iisgalvanimi.edu.it; 
- il Registro Elettronico; 
- la posta elettronica, con l’invio di mail all’indirizzo indicato nel modulo di iscrizione, per comunicazioni personali della 

scuola alla famiglia, in caso di questioni rilevanti. Si allega relativo modello di autorizzazione. 

 
Firma del genitore/tutore ____________________________ 
 

 
Orientamento 

Ha partecipato alle giornate di scuola aperta   sì                              no 

La presentazione dei diversi corsi di studio è risultata chiara ed esaustiva           sì                              no 

La scelta di frequentare l’Istituto Galvani è stata operata per: 
  offerta formativa                    
  vicinanza ad abitazione                           
  coincidenza scelta compagni di classe  

 
ULTERIORI DICHIARAZIONI  

 

- Dichiarazione di aver preso visione del Regolamento di Istituto, pubblicato sul sito dell’istituto; 
- Dichiarazione di avere preso visione del Regolamento Viaggi, pubblicato sul sito dell’istituto; 
- Autorizzazione all’uscita autonoma in particolari situazioni non programmabili e in caso di emergenza. 

 
Firma dei genitori/tutore___________________________________________________________________ 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ CHE NON SUSSISTONO PARERI CONTRARI DA PARTE DI ALTRA 
PERSONA CHE ESERCITA LA LEGITTIMA RESPONSABILITA’ GENITORIALE NEI CONFRONTI DEL/LA FIGLIO/A SU TUTTE LE SCELTE 
ESPRESSE NEL PRESENTE MODELLO DI ISCRIZIONE.                   
 
 
Il genitore/tutore _____________________________________________________ Milano, ___________________ 

 
 
 
 
 
 

RISERVATO ALLA SEGRETERIA (DOCUMENTI ALLEGATI ALLA DOMANDA) 

 Attestato di superamento dell’Esame Conclusivo del primo Ciclo di Istruzione 

 Certificazione delle competenze 

 Copia documento di identità e codice fiscale studente/ssa 

 nr. 2 foto formato tessera 

 Copia documento riconoscimento e codice fiscale genitori/tutore 

 Modulo adesione all’applicazione PagoinRete (uno per genitore/tutore) 

 Attestazione versamento contributo 

 Certificazione vaccinazioni obbligatorie 
 

 
 
 
 
 
 

 

http://www.iisgalvanimi.edu.it/

