
  
   ISTITUTO TECNICO INDUSTRIALE STATALE 

“ Augusto Righi” 
Via Aldo Moro n. 1097 – 30015 Chioggia (Ve) 

      Tel. 041 / 4965811  –  Fax 041 / 4965432 
                                      e-mail:  vetf010002@istruzione.it  

__I__ sottoscritt__ ____________________________________  padre  madre   tutore 
 
dello studente   ________________________________________________________________     
                                                            CHIEDE 
l’iscrizione dell__ stess ___ alla classe ________ sede  di  Chioggia  per  l’ a. s. 201_   /  201_  
  
Codice  fiscale  |__|__|__|   |__|__|__|  |__|__|__|__|__|   |__|__|__|__|__| 
nato  ___________________________________________   (___)         il ______/______/_________  

cittadino   italiano           altro(_______________________________________________)  
residente a ______________________(Prov. _____)     In Via ___________________________ 
Tel. ____________________ (del genitore)      Cellulare____________________ (del genitore) 
proveniente dalla scuola _______________ _________________________ove ha frequentato  
la  classe _______sez._____/o  ha conseguito il diploma 
_________________________________ 
con giudizio di ________________________lingua straniera ___________________________ 

è stato sottoposto alle vaccinazioni  obbligatorie                      si                          no  
 
                     Cognome  e  Nome                         Luogo  e data  di  nascita         
Padre       _________________________        __________________________ 
Madre       _________________________        __________________________ 
Tutore      _________________________        __________________________ 
 

PER GLI STUDENTI MINORENNI 
    
Il sottoscritto autorizza il Dirigente Scolastico a lasciar uscire anticipatamente 
dall’Istituto il proprio figlio nel caso si verifichi l’improvvisa assenza di qualche 
docente e/o nel caso in cui non sia possibile provvedere alla sostituzione dello 
stesso. 

                Accetta               Non  accetta  
 
 
 
 

Il sottoscritto preso atto in ogni sua parte dell’informativa (Decreto legislativo 
30/06/2003, n.196 e Regolamento Ministeriale 07/12/2006, n. 305) 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.  
 

 
Chioggia, ________________        Firma _____________________________ 

mailto:vetf010002@istruzione.it


 
TASSE SCOLASTICHE DA VERSARE 
PER L'ISCRIZIONE  A. S. 201__ /201__    

 

 
 

PER L'ISCRIZIONE ALLE CLASSI   SECONDE -TERZE 
 

 C.c.p.  n. 16629305   
 I.T.I.S.  “Augusto Righi”  di  Chioggia  (Ve)           €. 90,00 
 
 

 

 
PER L'ISCRIZIONE ALLE CLASSI   QUARTE  

 
C.c.p.  n.  1016                            
Agenzia Delle Entrate - Centro Operativo di Pescara  - Tasse Sc.   €. 21,17 
 
C.c.p.  n. 16629305  
 I.T.I.S.  “Augusto Righi”  di  Chioggia  (Ve)           €. 90,00 

 

 
 

PER L'ISCRIZIONE ALLE CLASSI    QUINTE 
    
C.c.p.  n.  1016                            
Agenzia Delle Entrate - Centro Operativo di Pescara  - Tasse Sc.   €. 15,13 
 
 

 C.c.p.  n. 16629305  
 I.T.I.S.  “Augusto Righi”  di  Chioggia  (Ve)           €. 90,00 
 
 

 

Il reddito imponibile (rilevazione dall’ultima dichiarazione dei redditi)  
del nucleo famigliare è di Euro_____________________ (Dichiarazioni  da  
rilasciare  solo  ove  ricorrano  le condizioni per usufruire dell’esonero delle 
tasse scolastiche Governative o di altre agevolazioni previste dalla legge). 
 
La tassa governativa non viene pagata  se il risultato finale è di almeno 8/10 
 
 
 
 
Se un genitore iscrive in questo Istituto due fratelli, il secondo figlio paga € 60,00. 
In caso di rimborso di uno dei due fratelli, la cifra sarà di € 60,00.     



 
 
 
 
 

 
PER LE CLASSI   2^ DEL  CORSO DIURNO 

 
 
 

 

 

Il sottoscritto studente     ____________________________________________ 
 
frequentante   la  classe  2^  sezione “_____” di questo  Istituto, 
 
 
 
 

chiede 
  
 
 
 
di  essere iscritto  per  il prossimo  A.S. alla classe  3^  nella Specializzazione: 
 
 
 
 
 

 ELETTRONICA  E TELECOMUNICAZIONI 
 

 
 

 MECCANICA 
 

 
 

                                       EDILIZIA 
 
 
 

N.B.            PER TUTTE LE CLASSI________________  
 

- Allegare  fotocopia del Codice Fiscale 
 

- N° cellulare:______________________  
per ricevere comunicazioni via SMS  
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