
Anno scolastico 2008 – 2009

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CLASSE ____

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.S.I.S. “ L. EINAUDI”
DALMINE

_ l _sottoscritt __________________________________ padre madre  tutore 
(Cognome e nome)

dell’ alunn ____________________________________________________________
(Cognome e nome)

C H I E D E

l’iscrizione del/la figlio/a alla CLASSE PRIMA per l’anno scol.2008/2009 per il seguente corso di studi:

Liceo Scientifico ( P.N.I Matematica e Fisica) 

Liceo Scientifico Indirizzo Linguistico 

Istituto Tecnico Commerciale I.G.E.A 

Istituto Tecnico Commerciale ERICA 

Istituto Professionale  aziendale  turistico

Istituto Professionale per i Servizi Sociali 

Seconda lingua straniera studiata alla scuola media _________________________

( lingua non vincolante per il prosieguo del percorso scolastico)

RICHIESTA
Il sottoscritto genitore chiede, se possibile, che il proprio figlio venga iscritto nella
medesima sezione con l’alunno (1 sola preferenza):

______________________________ ______________________
firma genitore/tutore

foto



DATI VALIDI AI FINI DELL’AUTOCERTIFICAZIONE
(SOGGETTA A CONTROLLO)

(Si raccomanda di con stampatello)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(art. 46 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

l sottoscritto ………………………………………………………………………nato a ……………………………………..……………. il ………………….. nella qualità di
genitore esercente la patria potestà o tutore dell’alunno per il quale chiede l’iscrizione alla classe prima.
Consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 nonché della decadenza dai benefici conseguenti al
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato
emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

DICHIARA

COGNOME e NOME DELLO STUDENTE ......................................................................................

DATA DI NASCITA ......................................................................................

CODICE FISCALE ________________________________

COMUNE e PROVINCIA DI NASCITA ......................................................................................

RESIDENZA (via e numero civico) ......................................................................................

COMUNE DI RESIDENZA ......................................................................................

CITTADINANZA ......................................................................................

PREFISSO E NUMERO TELEFONICO ......................................................................................

SESSO M  F 

SCUOLA DI PROVENIENZA ......................................................................................

DOMICILIO (via, n. civico, Comune) ......................................................................................

(da compilare se diverso dalla residenza)
_____________________________________________________________________________________________________________

E’ STATO SOTTOPOSTO ALLE VACCINAZIONI OBBLIGATORIE SI  NO 
_____________________________________________________________________________________

COGNOME e NOME DEL PADRE .......................................................................................................

DATA DI NASCITA DEL PADRE .......................................................................................................

CODICE FISCALE PADRE ________________________________

COMUNE E PROV. DI NASCITA DEL PADRE ............................................................................................

CITTADINANZA ............................................................................................……

______________________________________________________________________________________________________________

COGNOME e NOME DELLA MADRE .......................................................................................................

DATA DI NASCITA DELLA MADRE ......................................................................................................

CODICE FISCALE MADRE ________________________________

COMUNE E PROV. DI NASCITA DELLA MADRE ............................................................................................

CITTADINANZA …………………………………………………………………

_______________________________________________________________________________________

ALTRI FRATELLI FREQUENTANTI LO STESSO ISTITUTO:

COGNOME e NOME DELLO STUDENTE ………….......................................................................................

CLASSE e SEZIONE .....................................................................................................

Data __________________ Firma genitore/tutore
_________________________

________________________



ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCELTA RELATIVA ALL’INSEGNAMENTO
DELLA RELIGIONE CATTOLICA

Il richiedente a conoscenza del diritto, riconosciuto dallo Stato, della libera scelta
dell’insegnamento della religione cattolica (art. 9.2 del Concordato 18.02.’84 rat. con
L.25.03.’85), chiede che _l_ propri__ figli__ possa

- AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 
- NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

__________________ __________________________
(data) (firma del genitore/tutore)

NB.:Si ricorda che la scelta vale per tutto l’anno scolastico.
Pertanto non sarà possibile cambiare opzione in corso d’anno.

Opzioni per chi non si avvale dell’insegnamento della religione cattolica

a) Attività didattiche formative 
b) Attività di studio e/o di ricerca individuali con assistenza di personale docente 
c) Libera attività di studio e/o di ricerca individuali senza assistenza di personale 

docente

d) Uscita dalla scuola (solo se alla 1° o all’ ultima ora di lezione della giornata) 

_________________________________ _________________________________
Firma dell’alunno (firma del genitore/ tutore)

(barrare la voce che interessa)

REPERIBILITA’ PER URGENZE

Padre __________________Tel. per reperibilità ______________cellulare _____________

Madre _________________ Tel. per reperibilità ______________cellulare _____________

Tutore _________________ Tel. per reperibilità ______________cellulare ____________

Altro _________________ Tel. per reperibilità ______________cellulare _____________



INFORMATIVA ai sensi dell'art. 10 della Legge 675 del 31.12.1996 e dell'art. 13 del
D.L.vo n. 196 del 30.06.03 e successive modifiche e integrazioni - "Tutela delle persone e
di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali".

La Legge 675/96 "Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali" e il D.L.vo 196/03
"Codice di protezione in materia dei dati personali" hanno introdotto tutele alla persona di fronte all'abusìvo trattamento
dei suoi dati, nel rispetto dei principi di correttezza, liceità, trasparenza e riservatezza.

Ai sensi dell'art. 7 comma 4 D.L .vo 196/03 "L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:
a) Per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della

raccolta;
b) Al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o dì vendita diretta o

per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.

Tenuto conto dell'obbligo di informativa nei confronti degli interessati (persone fisiche, persone giuridiche, enti o
associazioni cui si riferiscono i dati personali), in relazione al trattamento dei dati personali degli studenti, il Dirigente
Scolastico dell’ I.S.I.S. “Einaudi” con sede in Dalmine, via Verdi n. 48, in qualità di titolare del trattamento, Le fornisce
le seguenti informazioni ai sensi dell'art. 13 del D.Lvo 196/03:

1. I dati personali - raccolti in genere al momento dell'iscrizione - e i dati relativi alla carriera scolastica e comunque
prodotti dall’ I.S.I.S. “Einaudi” nell'ambito dello svolgimento delle funzioni istituzionali, saranno raccolti e trattati,
nel rispetto delle norme di legge ( art. 18 e 19 D.Lvo 196/03) di regolamento e dei principi di correttezza e tutela
della Sua riservatezza, per finalità connesse allo svolgimento delle attività istituzionali della scuola, in particolare per
tutti gli adempimenti inerenti alla piena attuazione del rapporto didattico ed amministrativo con l’Istituto stesso;
II trattamento sarà effettuato anche con l'ausilio di mezzi elettronici o comunque automatizzati e può consistere in
qualunque operazione o complesso di operazioni tra quelle indicate all'art. 1 comma 2 lettera b) della Legge 675/96 e
all'art. 13 del D.L.vo 196/03 (per trattamento si intende “qualunque operazione o complesso di operazioni, effettuati
anche senza l’ausilio di strumenti elettronici, concernenti la raccolta, la registrazione, l'organizzazione, la
conservazione, la consultazione, l'elaborazione, la modificazione, la selezione, l’estrazione, il raffronto, l'utilizzo,
l’interconnessione, il blocco, la comunicazione, la diffusione, la cancellazione e la distribuzione di dati, anche se non
registrati in una banca di dati”);

2. 1 dati personali,e le immagini inoltre, potranno essere utilizzati dall’ I.S.I.S. “Einaudi”, nonché comunicati e diffusi
al M.I.U.R e Enti Pubblici attraverso i propri uffici - sia durante la carriera scolastica dell'interessato, che dopo il
diploma a scopi didattici, culturali, storici, statistici e scientifici ed eventualmente anche per fotoricordo e/o album
fotografici, annuario, comunicazione a giornali locali con pubblicazione della fotografia e/o riprese video e/o altro
similare formati alla fine dell’anno scolastico.

3. I dati personali, inoltre, potranno essere comunicati e diffusi dall’ I.S.I.S. “Einaudi” attraverso i propri uffici - sia
durante la carriera scolastica dell'interessato che dopo il diploma - a soggetti, enti ed associazioni, per iniziative di
orientamento al lavoro, stage e per attività di formazione post-diploma;

4. I dati personali potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici quando la comunicazione risulti comunque
necessaria per lo svolgimento delle funzioni istituzionali dell’Istituto richieste dall'interessato, quali, ad esempio,
organismi pubblici preposti alla gestione di contributi e borse di studio, all'organizzazione di corsi e al rilascio di
attestati, .. ,

5. Informazioni relative allo studente, ovvero nominativo, indirizzo e-mail, testi e materiali - che comunque non
costituiscano proprietà intellettuale - prodotti durante la frequenza ad attività promosse dall’Istituto potranno essere
accessibili in rete nell'ambito di iniziative di interesse culturale, dì scambio, di orientamento al lavoro, di formazione.

 L'assenso al trattamento dei dati personali é obbligatorio. L'eventuale dissenso può comportare la mancata
prosecuzione del rapporto con l’ I.S.I.S. “Einaudi”.

 La invito pertanto a compilare la dichiarazione riportata di seguito.
Il Dirigente Scolastico

(prof. ssa Maestrini Stefania)

Il sottoscritto________________________________________ genitore/tutore di

_____________________________________________________________________________________________

iscritto/a per I'a.s. 200__ /0__alla classe ____________________________ dell’ I.S.I.S. “Einaudi” di Dalmine,

dichiara di:

aver preso visione dell'informativa rilasciata dalla scuola ai sensi dell'art. 10 della Legge 675/1996 e dell'art. 13
del D.L.vo 196/2003 successive modifiche e integrazioni;

 consentire il trattamento dei dati personali dell'iscritto;
 [cancellare la parte che non interessa] consentire / non consentire il trattamento dei dati personali

dell'iscritto per le finalità illustrate ai punti 2, 3 , 4 e 5 di detta informativa.

Dalmine____________________ ________________________________________
(firma)


