
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

ISTITUTO TECNICO COMMERCIALE E PER GEOMETRI“ENRICO FERMI” 

                                                                                       

                                                                                             
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE A.S. 2022/2023 
                                                                  Al Dirigente Scolastico 

                                                                                                                                            dell'ITCG "E.FERMI" TIVOLI     

                                                                                                           

 
 

_l_ sottoscritt_ _______________________________________________________     padre          madre         tutore 

                                                     (Cognome e Nome) 

 

chiede l'iscrizione alla classe successiva del proprio figlio 

 

alunn_  ______________________________________________________ frequentante la classe _______ sezione __________  

                                                                   (Cognome e Nome) 

 

Residente in ________________________________________ Via  _________________________________________________ 

 

Recapito telefonico:  padre____________________________ indirizzo e mail______________________________________ 

 

madre_____________________________________________ indirizzo e mail______________________________________ 

 

 

Da compilare solo per le classi:  2A – 2B – 2C   settore economico 
  

Dichiara di scegliere per l’iscrizione al terzo anno il seguente indirizzo: 
 

        AMMINISTRAZIONE, FINANZA E MARKETING (Economia e Impresa) 

      

        SISTEMI INFORMATIVI AZIENDALI (Economia e Informatica) 

 

        RELAZIONI INTERNAZIONALI PER IL MARKETING (Economia e Lingue) 
 

         

Il contributo scolastico è  richiesto  quale contribuzione con cui le famiglie, con spirito collaborativo e nella massima 

trasparenza, partecipano al miglioramento e all'ampliamento dell'offerta formativa degli alunni (PTOF pubblicato sul sito 

istituzionale), per raggiungere livelli qualitativi più elevati.( per assicurazione, software didattico, rilascio certificati, 

agevolazioni per certificazioni linguistiche DELF e Cambridge, agevolazioni per certificazioni informatiche ICDL e Cisco). 

Si allega la ricevuta del Contributo scolastico (deducibile fiscalmente) versato direttamente presso l’agenzia della Banca 

Monte Paschi Siena via del Trevio 11/13 Tivoli o  mediante Bonifico bancario sul c/c IBAN IT 84 T 01030 39450 

000001483553, intestato a I.T.C.G. Fermi, causale “Contributo scolastico a.s. 2022/2023”: 

           Iscrizione alle classi seconde: Euro 60,00; 

           Iscrizione alle classi terze, quarte e quinte: Euro 100,00. 

 Il contributo è ridotto di 20,00 Euro in presenza di altri fratelli/sorelle frequentanti l’istituto: classe ____sez. ____ 

 Il contributo è ridotto del 30% previa presentazione del modello ISEE inferiore a Euro 15.000  

N.B. GLI ALUNNI CHE IN SEDE DI SCRUTINIO FINALE RIPORTERANNO UNA MEDIA >=9 AVRANNO 

DIRITTO AL RIMBORSO DEL 50% DEL CONTRIBUTO SCOLASTICO VERSATO (previa domanda). 

 
Il sottoscritto DICHIARA di aver preso visione, sul sito web dell’istituto www.fermitivoli.edu.it, del Patto di Corresponsabilità, dellaCarta dei 

Servizi, del Regolamento d’Istituto, della Carta della qualità, del PTOF  

 

Data: ___/___/_____        Firma: _______________________________________ 
 

        Firma secondo genitore: __________________________  
      (Obbligatoria in caso di genitori separati/divorziati) 

   

Si allega la ricevuta delle Tasse Scolastiche Statali relative all’iscrizione del 4 e 5 anno: 
- 4 ANNO: Euro 21.17 su c/c 1016 intestato a Agenzia delle Entrate causale: tasse scolastiche; 

- 5 ANNO: Euro 15.13 su c/c 1016 intestato a Agenzia delle Entrate causale: iscrizione 5 anno. 

Si autorizza: 

-la partecipazione alle uscite didattiche e la pubblicazione di fotografie e video dell’alunno per attività didattiche   

  SI                                     NO 

-su richiesta dell’alunno/famiglia o del consiglio di classe a usufruire del servizio di sportello di ascolto attivo nel ns. istituto   

 SI                                     NO 

-uscita anticipata in caso di assemblee sindacali, assemblee studentesche e  assenza docente  

 SI                                     NO 

http://www.fermitivoli.edu.it/
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DICHIARAZIONE RISERVATA AGLI STUDENTI CON GENITORI SEPARATI O DIVORZIATI 

 (QUALORA RISULTI IMPOSSIBILE ACQUISIRE IL CONSENSO SCRITTO DI ENTRAMBI I GENITORI O 

NEL CASO IN CUI UN GENITORE SIA IRREPERIBILE) 
 

 

Il sottoscritto, genitore dell’alunno _________________________ classe _______, 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    

 

Data: ___/___/_____ 
 
                    

                                                                           Firma genitore___________________________________ 
 


