
 
 
 
Alla Dirigente Scolastica  
Liceo Artistico Musicale “A. Passaglia” 
Lucca 
 

 

Il/ La/Il sottoscritta/o __________________________________, genitore della/o studentessa/studente 

______________________________, conferma l’iscrizione della/del proprio/a figlia/o per l’a.s. 

2025/2026 alla  classe: 

 

3^Liceo Artistico  
 
Corso di Studio/Indirizzo: (barrare l’indirizzo) 
 

         Design 
 
         Arti Figurative 

 
         Architettura e Ambiente 

 
         Audiovisivo Multimediale 

 
         Scenografia 

 
Indicare con il n. 1 l’indirizzo di prima scelta e con il  n. 2 l’indirizzo di seconda scelta. 
 
 
E’ possibile scegliere solo un compagno e la scelta deve essere reciproca: 
Cognome:__________________________Nome:____________________________________ 
 
 
A tal fine si allega: 1 foto formato tessera dello studente 
 

 
A. Versamento del contributo pari a  € 78,00 che comprende: 

 

-   € 63,00 contributo volontario finalizzato all’ampliamento dell’offerta formativa; 
 

-   € 15,00 contributo obbligatorio (per assicurazione RC ed infortuni ); 
 

da versare tramite PAGONLINE, funzione che si trova sul registro elettronico (Sezione Pagamenti) 
 

B. Liberatoria per la realizzazione di riprese video e fotografiche nella scuola  □ 
(Apponendo la croce sul quadratino si autorizza)  

C. Autorizzazione alle uscite didattiche nell’ambito del comune di Lucca    □ 
       (Apponendo la croce sul quadratino si autorizza)  



D.      Autorizzazione all’entrata posticipata o alle uscite anticipata in caso di    □ 
           impossibilità di sostituzione di docenti assenti         

(Apponendo la croce sul quadratino si autorizza)        

 
Si prega di comunicare alla segreteria didattica eventuali cambiamenti di recapito. 
 
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del 
Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 
trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, dichiara di essere consapevole che la scuola presso 
la quale lo studente risulta iscritto può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente 
nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e successive 
modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679). 

 
 

Data _______________ 

 

 
I genitori o chi esercita la responsabilità genitoriale 

 

Firma _________________________________ 
 
 

Firma _________________________________ 
 


