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DOMANDA DI ISCRIZIONE   ALLA CLASSE 1^  ANNO SCOL. 2012-2013 
 

            �  LICEO SCIENTIFICO – ad ampliamento –  AERONAUTICO   
            �  LICEO SCIENTIFICO – ad ampliamento –  ECONOMICO 
======================================================================= 
Alunno/a (cognome e nome)    ___________________________________________________ 
 

nato/a  a  ___________________________________________ Prov. (____)   il _________________ 

cittadinanza: italiana � ;  estera (indicare lo Stato) ______________________________________  � 

residente in _________________________________________   Prov. (____)   Cap. _____________  

via ________________________________________________________________   n. ___________ 

Tel. Abit. :  _____________________________  Cel. Alunno/a   ______________________________ 

e-mail ____________________________________________________________________________  

Codice Fiscale  dell'Alunno/a  _________________________________________________________   

Scuola di provenienza: ___________________________________ di _________________________ 

dove ha frequentato la Classe ________ nell’anno scol. _____________ con esito _______________ 

Lingue straniere studiate: (1a ) _______________________    (2a)  ___________________________ 

Eventuali allergie a MEDICINALI ( barrare la voce che interessa):     SI    /    NO 

E' stato/a sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie (barrare la voce che interessa):     SI    /   NO 

============================================================================= 
Dati nucleo familiare: 
Padre: __________________________________ Cod. Fisc. ________________________________ 
nato a  _________________________________________________________  il ________________  
Cell.  __________________________  e mail ____________________________________________ 

Madre: __________________________________ Cod. Fisc. ________________________________ 
nata a  _________________________________________________________  il ________________  
Cell.  __________________________  e mail ____________________________________________ 

Si comunica di inviare comunicazione relativa all’assenza del/la proprio/a figlio/a a:  Padre �      Madre � 

Altri componenti: 
__________________________________nato/a a _______________________ il _______________ 
__________________________________nato/a a _______________________ il _______________ 
__________________________________nato/a a _______________________ il _______________ 
__________________________________nato/a a _______________________ il _______________ 
 

Il/La sottoscritto/a conferma i dati sopra riportati e chiede l'iscrizione alla classe sopra indicata. 

Corropoli, ___________________________ 
 

Firma dello studente _______________________________________ 
 
Firma del genitore     _______________________________________ 
            la firma del genitore occorre quando l'alunno e' minorenne 
 
 
Firma di autocertificazione (Lgg. 15/98  127/97  131/98 ) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all'impiegato della scuola. 

 
 



MODULO PER L'ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI 

DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L'A NNO SCOLASTICO  2012-2013 
 
Premesso che lo Stato assicura l'insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformità 
all'accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art.9.2) il presente modulo costituisce richiesta dell'autorità 
scolastica in ordine all'esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica.  
La scelta operata all'atto dell'iscrizione ha effetto per l'intero anno scolastico cui si riferisce.  
 

Alunno/a:  ________________________________________ _________________________  
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________, genitore dell'alunno/a in epigrafe, 
a conoscenza del diritto, riconosciuto dallo Stato, della libera scelta dell'insegnamento della religione cattolica, 
 

CHIEDE 
che il/la proprio/a  figlio/a  possa 
 
  �   Avvalersi  dell'insegnamento della Religione Cattolica 
  �   Non avvalersi  dell'insegnamento della Religione Cattolica 
 

        ____________________________ 
                                 (Firma del Genitore) 

Nel caso in cui non  si avvalga dell'insegnamento della Religione Cattolica 
 

CHIEDE 
 �  Libera attività di studio e/o ricerca senza assis tenza di personale docente 
 �  Libera attività di studio e/o ricerca con  assisten za di personale docente  
 
 __________________________     __________________________ 
                        (Firma dell'Alunno/a)                                                                            (Firma del Genitore) 
 
========================================================================================================================= 
Oggetto: informativa in ottemperanza all’Art. 13 del D. L.vo 196/2003 “Testo Unico sulla Privacy ”. 
Questo Istituto Scolastico farà oggetto di trattamento, secondo la definizione di esso data nell’Art. 4 comma 1 dal D. L.vo 196/03, dei dati 
personali acquisiti con la domanda di Iscrizione o dichiarazione presentata dall’interessato che sottoscrive il presente modulo. Il 
conferimento dei dati è strettamente necessario per il procedimento amministrativo richiesto, che altrimenti non potrebbe aver luogo. Il 
trattamento riguarderà unicamente le finalità richieste e quelle ad esse strettamente correlate, tutte rientranti tra quelle istituzionali della 
Scuola e per le quali vengono raccolti solo i dati strettamente necessari. Il trattamento sarà effettuato in modo manuale, cartaceo ed 
informatico, ed i dati saranno conservati per il tempo necessario all’espletamento delle attività amministrative e istituzionali riferibili alle 
predette finalità. Dei dati verrà a conoscenza il più ristretto numero possibile di dipendenti. I soggetti, a cui i dati personali potranno essere 
comunicati o che potranno venirne a conoscenza, sono nell’ambito della Fondazione e della Scuola: il Gestore, i Responsabili del 
trattamento, gli incaricati del trattamento della Fondazione; il Dirigente Scolastico, il Responsabile del trattamento, gli incaricati del 
trattamento del Personale di Segreteria; i Collaboratori Scolastici e i Componenti degli Organi Collegiali limitatamente ai dati strettamente 
necessari alla loro attività; i Docenti strettamente interessati ai dati necessari alle attività didattiche, di valutazione, integrative e istituzionali. 
Tutti questi soggetti sono vincolati alla assoluta riservatezza. I dati personali potranno essere comunicati ad altri Enti pubblici o a privati 
soltanto nei casi previsti da Leggi e Regolamenti in relazione ad attività previste dalla normativa primaria e secondaria o comunque inerenti 
ai fini istituzionali degli Enti che ne facciano richiesta. I dati potranno essere comunicati insieme ai necessari documenti originali ad altra 
Scuola, al fine di consentire il trasferimento, nelle modalità previste dalle norme sull’Istruzione Pubblica. I dati potranno essere diffusi 
esclusivamente nei casi previsti dalla Legge. Ai fini della custodia dei dati vengono adottate le misure di sicurezza (ambientali, di sistema, 
nonché relative ai soggetti incaricati del trattamento) dettate dal D. L.vo n. 196/03. I dati saranno gestiti dal titolare del trattamento, Gen. 
Prof. Federico Sepe, Presidente della Fondazione. Il soggetto titolare dei dati può esercitare, a garanzia dei propri diritti, le facoltà previste 
dal D. L.vo n. 196/03, con la precisazione che in ogni momento potrà esercitare i diritti di cui all’Art. 7 dello stesso Decreto. Al fine di 
agevolare l’orientamento, la formazione e l’inserimento professionale, anche all’estero, si autorizza la Scuola a comunicare, anche a privati e 
per via telematica, dati relativi agli esiti scolastici intermedi e finali del figlio e altri dati personali relativi alle predette finalità, che 
successivamente potranno essere trattati esclusivamente sempre per dette finalità. Al fine esclusivamente didattico e informativo, si 
autorizza la Scuola ad utilizzare le immagini dell’Alunno scattate durante le attività scolastiche (foto o video) per la pubblicazione sul 
Giornalino, sul sito Scolastico, o per la produzione di altro materiale multimediale. Si autorizza altresì la Scuola a comunicare, ove richiesto, i 
dati personali dell’Alunno necessari  per la compagnia Assicuratrice o per ingresso mostre, musei, pinacoteche, per Personale esperto 
esterno o per Enti di altro genere, riconducibili sempre alle attività scolastiche di questo Istituto. Si autorizza infine l’uscita del figlio 
dall’Istituto per tutte le attività didattiche e di orientamento extra moenia organizzate dalla Scuola per tutti gli anni di sua permanenza presso 
l’Istituto.  
 

 __________________________     __________________________ 
                        (Firma dell'Alunno/a)                                                                            (Firma del Genitore) 
 
Corropoli, _____________________ 


