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DOMANDA DI ISCRIZIONE 
ANNO SCOLASTICO 2021/2022 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DATI RELATIVI ALLO/A STUDENTE/SSA 
      
 COGNOME_______________________________ 
 
NOME________________________________________ 
 

 

nato/a il  
 

a Prov./Stato 

Codice Fiscale  
 
Residente a  
 

in Via /Piazza   n. Cap 

Tel. Abitazione Tel. lavoro padre Tel. Lavoro madre 
 

Cell. Padre Cell. Madre Ulteriore recapito telefonico 
 

Indirizzo posta elettronica genitore 
 
Indirizzo posta elettronica studente 
 
  Il sottoscritto: 
◊ si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni dell’indirizzo e/o dei recapiti (telefonici – posta elettronica), 
◊ si impegna a segnalare con la massima sollecitudine alla Presidenza gli stati di salute che richiedono particolari precauzioni, rinnovando (se 
   necessario) la segnalazione all’inizio di ogni anno scolastico; 
◊ si impegna a segnalare con la massima sollecitudine al Docente interessato gli stati di salute che sconsigliano l’attività pratica di Educazione 
Fisica,   con riserva di richiedere successivamente l’eventuale esonero; 
◊ solleva l’Istituto da ogni responsabilità conseguente ad uscite non autorizzate (anche collettive) dalla scuola; 
◊ dichiara di aver ricevuto e sottoscritto per accettazione  all’atto della prima iscrizione all’Istituto il patto di corresponsabilità e le norme 
comportamentali. 
 
Data________/________/________/ 
 
 
Firma di un genitore        Firma dello/della studente/ssa 
____________________     _____________________________ 

alla classe: (*) 

1^ 2^ 3^ 4^ 5^ 
 

 
Sezione: ____________________________ 

(*) in caso di non promozione, l’iscrizione vale per la classe attualmente frequentata 
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AUTOCERTIFICAZIONE 

 
Il/la sottoscritto/a__________________________________________in qualità di  padre  madre  tutore  
 studente/ssa maggiorenne, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole 
delle responsabilità cui va incontro in caso di affermazioni non corrispondenti al vero, dichiara che: 
 
________________________________________________________________________________ 

(cognome e nome dello/a studente/ssa di cui si chiede l’iscrizione) 
 

a) è nato/a a ________________________(Prov./stato_________________) il _____________ 
b) è cittadino/a  italiano/a     altro (indicare)______________________________________ 
c) è residente a _________________________________________________(Prov.)_________ 
            Via/Piazza___________________________________________ 
d) codice Fiscale ___________________________________________ 
e) proviene 
  da questo Istituto 
  da indicare___________________________________di ________________(Prov.)____ 
 dove 
  dovrebbe conseguire    ha conseguito 
  la promozione/l’idoneità alla classe _________________________ 
f) è componente convivente della sottoelencata famiglia 

 
    Cognome e Nome                Luogo e data di nascita     Parentela 
 _______________________          _________________________     __________________ 
 _______________________          _________________________     __________________ 
 _______________________          _________________________     __________________ 
 _______________________          _________________________     __________________ 
 _______________________          _________________________     __________________ 
 _______________________          _________________________     __________________ 
 

g)    assume     non assume  in modo continuativo/saltuario farmaci salvavita 
 
     Data ______/______/______ 
 
Firma di autocertificazione di un genitore (1)  Firma di autocertificazione studente/ssa  
 (o di chi ne fa legalmente le veci)        (nel caso di studenti maggiorenni) 
 
_________________________________________  _________________________________________________ 
(1) Per gli studenti minorenni     
 



         
 

 
 

 
 

INFORMATIVA PRIVACY AGLI STUDENTI 
Redatta ai sensi degli Art. da 13 a 15 del Regolamento U.E. 2016/679 (G.D.P.R.) 

 
Prima che Lei ci fornisca i dati personali che La riguardano, in applicazione del Regolamento europeo sulla protezione dei dati 
personali, è opportuno che prenda visione di una serie di informazioni che La possono aiutare a comprendere le motivazioni per le 
quali i Suoi dati verranno trattati e quali sono i diritti che potrà esercitare rispetto a questo trattamento. 
 
Finalità Il trattamento  dei dati  personali  necessari, pertinenti e non eccedenti, conseguente all’iscrizione dello 

studente all’Istituto scolastico avverrà allo scopo di costituire, perferzionare e mantenere il rapporto con 
l’Istituto stesso  per il perseguimento delle finalità istituzionali dell’Istituto nonché del Ministero 
dell’Istruzione dell’Università e della Ricerca (M.I.U.R) previste da leggi, regolamenti e dalla 
normativa comunitaria, nonchè  da disposizioni impartite da Autorità e da organi di vigilanza e 
controllo. 

___________________________________________________________________________________________________________ 
Modalità del   Il trattamento avverrà nell’ambito degli uffici di segreteria e dei locali scolastici in genere in modalità  
trattamento  sia manuale che informatica. 
 A garanzia della riservatezza dei dati saranno applicate misure minime di sicurezza organizzative ed 

informatiche di cui viene data evidenza all’interno del “Documento delle misure a tutela dei dati 
persone” elaborato da questa Istituzione scolastica. L’istituto ha provveduto  ad  impartire ai propri 
incaricati istruzioni precise in merito alle condotte da tenere ad alle procedure da applicare per garantire 
la riservatezza dei dati dei propri utenti. In occasione del trattamento potremmo venire  a  conoscenza di 
dati delicati in quanto idonei a rivelare lo stato di salute (certificati medici, infortuni, esoneri, diagnosi 
funzionali etc.) e convinzioni religiose (richiesta di fruizione di festività religiose, diete religiose etc) 
che, assieme ai dati definiti “giudiziari” vengono trattati per le finalità di rilevante interesse pubblico 
che il M.I.U.R. persegue. 

  Non verrà eseguito su di essi alcun processo decisionale automatizzato (profilazione). 
__________________________________________________________________________________________________________ 
Comunicazione e  I dati personali forniti potranno essere comunicati agli Enti Territoriali, all’Amministrazione scolastica  
diffusione dei dati (M.I.U.R, U.S.R  ed  U.S.T.), all’INAIL, all’ASL/ATS oltre che ai professionisti e fornitori di cui il 

nostro Istituto si avvale quali RSPP, DPO, medito competente, compagnie di assicurazione, agenzie di 
viaggio, esclusivamente per finalità istituzionali. Specificamente i Suoi dati potrebbero inoltre, essere 
comunicati; ai responsabili del servizio di refezione (se previsto) per i fini organizzativi dello stesso, 
agli enti esterni per l’organizzazione di attività didattiche di vario genere incluse le uscite didattiche, 
fotografie che ritraggono gli studenti potranno essere esposte nei locali dell’Istituto ed all’interno delle 
aule per finalità di documentazione dell’attività didattica, i dati gestiti in modalità informatica potranno 
essere visti dai tecnici incaricati della loro custodia in occasione delle attività di controllo e 
manutenzione della rete e delle apparecchiature informatiche. I dati non saranno comunicati ad altri 
soggetti non espressamente indicati nella presente  se non previo acquisizione del suo Consenso, né 
diffusi. 

  In caso di trasferimento il fascicolo personale verrà trasmesso ad altro Istituto destinatario. 
 Gli stessi non verranno trasferiti a destinatari residenti in paesi  terzi rispetto all’Unione Europea né ad 

organizzazioni internazionali. 
 
 
 
 
 
 
 

Conservazione dati I dati saranno conservati presso l’Istituto per tutto il tempo in cui l’iscrizione sarà attiva ed in seguito, in caso di 
trasferimento ad altra Istituzione o cessazione del rapporto, verranno trattenuti esclusivamente i dati minimi e per il 
periodo di conservazione obbligatorio previsto dalla normativa vigente. 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 
Diritti dell’interessato L’interessato ha diritto di chiedere al Titolare del trattamento; 

• l’accesso ai propri dati, la loro rettifica o cancellazione; 
• la limitazione e di opporsi al trattamento dei dati personali che lo riguardano; 
• la portabilità dei dati. 

L’interessato ha inoltre diritto a proporre reclamo all’Autorità di controllo dello Stato di residenza, nonché a 
revocare il consenso al trattamento ai sensi dell’Art. 6 del G.D.P.R. 

________________________________________________________________________________________________________________________ 
Conseguenze del mancato,  Il mancato, parziale o inesatto conferimento dei dati potrebbe generare quale conseguenza l’impossibilità di fornire 
parziale o mancato  allo studente tutti i servizi necessari per garantire il suo diritto all’istruzione ed alla formazione. 
conferimento dei dati 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
Soggetto del trattamento L’Istituto Scolastico nella persona del Dirigente Scolastico pro tempore 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
Responsabile della   Luca Corbellini 
protezione dei dati  c/o Studio AG.I.COM. srl – Via XXV Aprile, 12 – 20070 SAN ZENONE AL LAMBRO (MI) 
(R.P.D./D.P.O)  e-mail dpo@agicomstudio.it 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
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RICHIESTE DI MANIFESTAZIONE DEL CONSENSO AI SENSI DELL’ART. 7 DEL REGOLASMENTO U.E. 
 

                                RICHIESTA     ACCONSENTO   NON ACCONSENTO 
(Apporre una X nelle colonne  a destra in corrispondenza delle scelta fatta) 
============================================================================================================================================ 
 
Personale autorizzato dall’Istituto potrà fotografare lo studente in occasione della foto di classe 
che verrà consegnata anche alle famiglie degli altri studenti coinvolti che ne facciano richiesta. 
La comunicazione oltre che mediante la consegna della fotografia stampata, potrà avvenire anche 
mediante consegna di file che riproducono le stesse immagini. 
__________________________________________________________________________________ 
 

 
 
 
 

________________________________ 
 
 

 
 
 
 

_______________________________ 
 
 

Personale autorizzato dell’Istituto potrà riprendere mediante l’ausilio di mezzi audiovisivi, 
nonché fotografare lo studente per fini strettamente connessi all’attività didattica. I risultati di 
detta attività potranno essere diffusi mediante pubblicazione sul sito internet della scuola  
utilizzati all’interno dell’Istituto e/o per attività di promozione o documentazione dell’offerta 
formativa dell’Istituto. 
__________________________________________________________________________________ 
 
I dati dello studente, ivi compreso quelli relativi al suo stato di salute, potranno essere comunicati 
a compagnie assicurative in occasione di infortuni accorsi allo stesso per l’esplicazione delle 
pratiche di rimborso. 
_________________________________________________________________________________ 
 
I dati anagrafici dello studente potranno essere comunicati ad altri Istituti di Istruzione che li 
richiedano al fine di utilizzarli per informare circa la loro offerta di servizi formativi. 
__________________________________________________________________________________ 
 
I dati anagrafici dello studente potranno essere comunicati ad aziende ed enti esterni per 
agevolare il contatto con il mondo del lavoro a fini occupazionali e/o di formazione nonché per 
l’organizzazione del servizio di alternanza scuola/lavoro (D.Lgs 77/2005). 
_________________________________________________________________________________ 
 
I dati anagrafici dello studente potranno essere comunicati ad enti organizzatori che li richiedano 
al fine della partecipazione a concorsi, eventi, spettacoli, seminari, esami, uscite didattiche. 
 

 
 
 
 
 

________________________________ 
 
 
 
 

________________________________ 
 
 
 

________________________________ 
 
 
 
 

_________________________________ 

 
 
 
 
 

__________________________________ 
 
 
 
 

______________________________ 
 
 
 

________________________________ 
 
 
 
 

_______________________________ 

 
Luogo e data___________________________________ 
 
Cognome e nome dello studente maggiorenne o del 1^ genitore 
 
____________________________________________________   Firma _________________________________________ 
(*) 
 
Cognome e nome 2^ genitore (solo per gli studenti minorenni) 
 
____________________________________________________   Firma ___________________________________________ 
 
(*) Qualora l’informativa in oggetto venga firmata da un solo genitore, visti gli Artt.316 Comma 1 e 337 Ter comma 3 del Codice Civile si presuppone la condivisione da 
parte di entrambi i genitori (Solo per studenti minorenni). 
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