
Ministero dell’Istruzione e del Merito 

Istituto di Istruzione Superiore "G. Torno" 

Piazzale Don Milani, 1 – Castano Primo (MI) 

 

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

 

SCRIVERE IN STAMPATELLO E IN MODO LEGGIBILE          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 …………………….…………………………………… 

tutore dello/della studente/ssa minorenne …………………….…………………………………… 

 

 studente/ssa maggiorenne…………………………………………………..…...……………………. 

 

CONFERMA/CHIEDE 

 

l’iscrizione alla classe….….…… indirizzo …………….……………………………… per l’a.s. 2026/2027 

 

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 sia il comune sia lo Stato. 

 è cittadino/a:  ITALIANO/A  ALTRO (indicare quale) .……………………………...........………… 

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

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

Via ……………………..………………….……..…N.……….….  

 è domiciliato (compliare solo se diverso dalla residenza) 

a………………………………..………Prov…….…) CAP …………………....………Via 

……..………………..……………………N.……….. 

 è stato/a licenziato/a dall’esame conclusivo del primo ciclo di istruzione con la valutazione di 

…………………presso la Scuola secondaria di primo grado………………………… 

……………………………………………… 

 è proveniente dall’Istituto Superiore …………………………………................ 

di.…………….……., ove nell’a.s. ……………… ha frequentato la classe ……. 

Indirizzo...………...…………………….….. con il seguente esito:  PROMOSSO/A  NON PROMOSSO/A 

 Recapiti e dati aggiuntivi: 



▫ Telefono fisso. …….……..……..………… 

▫ Cellulare Padre …….……..……..………… 

▫ Cellulare Madre …….……..……..………… 

▫ Cellulare Alunno (studente maggiorenne) …….……..……..………… 

Indirizzi e-mail:  

 Padre…………….…………………………………….  

 Madre…………….………………………..……… 

 Alunno (studente maggiorenne)…………….………………………..……… 

Codice Fiscale: 

 Padre     

 Madre    

 Alunno  

 Dati dei genitori per alunni minorenni: 

Padre:  

Cognome: _____________________________________ Nome:_________________________ 

Nato* a ______________________ _________________  ( ____)  il _____________________ 

*Nel caso di nascita all’estero indicare sia il comune sia lo Stato. 

Madre: 

Cognome: _____________________________________ Nome:_________________________ 

Nato* a ______________________ _________________  ( ____)  il _____________________ 

*Nel caso di nascita all’estero indicare sia il comune sia lo Stato. 

Se la residenza dei genitori è diversa da quella dello studente compilare questa parte: 

Padre:  

o Residente a ……………………………………..………(Prov…….…) CAP ………………..…. 

 Via ……………………..………………….……..…N.……….…. 

Madre: 

o Residente a ……………………………………..………(Prov…….…) CAP ………………..…. 

 Via ……………………..………………….……..…N.……….…. 

 
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 ……………………………………………… 

firma studente……………………………………………… 



VERSAMENTO EROGAZIONE LIBERALE 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 da un’erogazione liberale di € 100,00 (delibera del 

Consiglio d’Istituto n° 60/2025 del 17/12/2025), che le famiglie versano una volta all’anno. La 

quota per la copertura assicurativa verrà richiesta tramite bacheca del registro elettronico 

all’inizio dell’anno scolastico 2026/2027. 

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 2026-2027 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. 

  

https://www.portaleargo.it/


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. 


