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DOMANDA DI ISCRIZIONE (alunni che si iscrivono per la prima volta presso questo istituto) 

SCRIVERE IN STAMPATELLO ISCRIZIONE N. 
 

SPAZIO RISERVATO ALLA SEGRETERIA AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

IST. D’ISTR. SUPERIORE “ G. TORNO” 

20022 CASTANO PRIMO MI 

IL/I SOTTOSCRITTO/I …..…………………………………………….…………………………………… 

� genitore/i dello/della studente/ssa minorenne …………………….…………………………………… 

 

� studente/ssa maggiorenne…………………………………………………..…...……………………. 

CONFERMA/CHIEDE 

l’iscrizione alla classe….….…… indirizzo …………….……………………………… per l’a.s. 2024/2025 

 

A tal fine, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità 

cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che: 

l’alunno/a  (cognome e nome) ...................................................................................................................................................... , 

nato/a a*….……………………..………(Prov. o Stato Estero)*...…..……..……….. il ……..….….……… 
*Nel caso di nascita all’estero indicare solo lo Stato. 

- è cittadino/a: � ITALIANO � ALTRO (specificare) .……………………………...........………… 

solo per gli alunni stranieri oppure nati all’estero: data di arrivo in Italia ……..……………….....…………. 

- ha conseguito il diploma di Licenza  Media nell’a.s ....................................presso la Scuola secondaria di I° 

grado (indicare anche il comune) …………………….……………………..…………………… 

con la seguente votazione finale: � SEI � SETTE   � OTTO � NOVE   � DIECI � DIECI E LODE 

- è proveniente dall’Istituto Superiore (specificare)……………………………………di.…………….……. 

ove nell’a.s. ……………… ha frequentato la classe ….…….indirizzo...………...…………………….….. 

con il seguente esito: � PROMOSSO/A � NON PROMOSSO/A 
 

CARRIERA SCOLASTICA 

Ripetenze alle elementari NO � SI � in quale classe?  

Ripetenze alle medie NO � SI � in quale classe?  

Ripetenze alle superiori NO � SI � in quale classe?  

- è residente a ……………………………………..………(Prov…….…) CAP ………………..…..……… 

Via ……………………..………………….……..…N.……….…. telefono n. …….……..……..………… 

- è domiciliato  a …………………………………..………(Prov…….…) CAP …………………....……… 

Via ……..………………..………………….……..…N.………... telefono n. ….………...……..………… 

- in caso di necessità la famiglia potrà essere contattata ai seguenti numeri telefonici: 

telefono luogo di lavoro del padre e/o cellulare ………………………………………………………..…… 

telefono luogo di lavoro della madre e/o cellulare ………………………………………………………….. 

in caso di EMERGENZA chiamare il/la Sig/ra:…………..………….…………....……tel. ……….………………… 

 

- INDIRIZZI E-MAIL: (scrivere in stampatello e in modo leggibile) 

padre…………….……………………………………. madre…………….………………………..……… 
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- CODICE FISCALE ALUNNO 

 
- CODICE FISCALE PADRE 

 
- CODICE FISCALE MADRE 

 

- DATI DEI GENITORI 

*Nel caso di nascita all’estero indicare solo lo Stato. 

 

 

 
INDIRIZZO DEI GENITORI (se diverso da quello dell’alunno/a) 

PARENTELA VIA N. CIVICO PROVINCIA COMUNE 

Padre     

Madre     

 

 

 

 

FIRME DI AUTOCERTIFICAZIONE D.P.R. 445/2000 DA SOTTOSCRIVERE AL MOMENTO 

DELLA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA 

In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi 

rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, e si 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. 
 

 

…………………………….…………… firma padre ....………..…………………………………… 

                      DATA   
 firma madre ……………………………………………… 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

  

PARENTELA 

 

COGNOME E NOME DATA DI 
NASCITA 

LUOGO E PROVINCIA DI 
NASCITA* 

CITTADINANZA 

Padre     

Madre     
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VERSAMENTO DEL CONTRIBUTO VOLONTARIO ALL’ISTITUTO TORNO  

 

L’istituto “Giuseppe Torno” promuove numerose attività e progetti che qualificano l’offerta 

formativa, offrendo agli studenti stimoli e opportunità che espandono e rendono solida la formazione 

culturale e professionale da spendere prontamente, sia nel mondo universitario, sia nel mondo del 

lavoro. 

Molte attività e progetti sono sostenuti dal contributo volontario di € 100,00 (delibera del Consiglio 

d’Istituto n° 70/2023 del 12/12/2023), che le famiglie versano una volta all’anno. La quota per la 

copertura assicurativa verrà richiesta all’inizio dell’anno scolastico 2024/2025. 

Il versamento del contributo volontario per la scuola sarà effettuato tramite registro elettronico. 

Si precisa che le credenziali per accedere saranno inviate agli indirizzi di posta elettronica comunicati 

dai genitori all’atto dell’iscrizione on-line. 

I genitori che abbiano un altro figlio che frequenta l’Istituto, non riceveranno altre credenziali, ma 

utilizzeranno quelle in loro possesso. 

Ad inizio anno scolastico ogni studente riceverà le proprie credenziali. 

 

Il genitore avrà la possibilità di procedere al pagamento, scegliendo una delle seguenti procedure: 

1. App DidUP Famiglia (scaricabile dagli appositi iOS e Google Play). Nella casella Menù selezionare 

la sezione pagamenti. 

2. da PC tramite il portale Argo https://www.portaleargo.it/  modulo Pagonline, nell’Area Contabile. 

Per entrambi i casi, inserire le proprie credenziali, il codice della scuola (SG17566), selezionare il 

pagamento EROGAZIONE LIBERALE 2024-2025 e procedere alla digitazione dell’importo da 

versare (attualmente preimpostato per € 100,00), scegliendo una delle sottoelencate modalità di 

versamento: 

• PAGAMENTO IMMEDIATO con addebito in conto o con carta di credito  

• PAGAMENTO PRESSO UN PRESTATORE DI SERVIZI DI PAGAMENTO (sportello bancario 

autorizzato, ufficio postale, ricevitoria/tabaccheria, servizio di internet banking), scaricando 

l’AVVISO DI PAGAMENTO. 
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EVENTUALI COMUNICAZIONI/RICHIESTE DELLA FAMIGLIA 

(Inserire solo richieste di carattere generale. Eventuali 
richieste/comunicazioni/certificazioni riservate dovranno essere consegnate 

direttamente presso la segreteria didattica) 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

DOCUMENTI DA PRESENTARE ALL’ATTO DELL’ISCRIZIONE: 

 

SI RACCOMANDA DI CONSEGNARE LA DOMANDA ALLEGANDO TUTTA LA 

DOCUMENTAZIONE RICHIESTA 

 

� Modulo di iscrizione, completo di allegati, debitamente compilato in modo leggibile e firmato da entrambi 
i genitori. 

� Modello “Informativa trattamento dei dati personali” compilato, crocettato e firmato. 

�  Modello “autorizzazione uscita senza accompagnatori al termine delle attività didattiche alunni 
minori di anni 14”. 

�  Modulo di Patto educativo di Corresponsabilità debitamente firmato dai genitori. 

�  Certificato delle competenze rilasciato dalla Scuola secondaria di I° grado. 
�  Fotocopia Consiglio Orientativo rilasciato dalla Scuola secondaria di I° grado. 
� N. 1 foto tessera firmata sul retro in modo leggibile. 

�  Fotocopia leggibile documento d’identità alunno/a e di entrambi i genitori. 
� Fotocopia leggibile tessera codice fiscale alunno/a e di entrambi i genitori. 

�  Fotocopia leggibile permesso di soggiorno (per alunni stranieri). 

�  Fotocopia leggibile certificato delle vaccinazioni previste dal decreto legge n° 73/2017. 


