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Al Dirigente Scolastico  

Istituti  F. Cavallotti - K.Wojtyla   
         
 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………..…………padre  , madre , tutore  dell’alunno/a: 

(cognome) ……………………………………………. (nome) ……………..………………………………… 

Scuola Media: ……………………………………………………….…………………..(indicare nome e città) 
 

CHIEDE 
 

 

l’iscrizione alla CLASSE PRIMA del corso:   
 

 

   LICEO LINGUISTICO  
 

   LICEO SCIENTIFICO 
       

  Istituto  Economico    per   AMMINISTRAZIONE, FINANZA E MARKETING   (Nuova Ragioneria) 
 

  Istituto  Tecnologico  per   COSTRUZIONI, AMBIENTE E TERRITORIO         (Nuovo Geometra) 
 

SERVIZI  (Barrare con una X i servizi aggiuntivi richiesti) 
 

   T r a s p o r t o   F F . S S .  –  S c u o l a  ( A / R )                A s s i s t e n z a  p o m e r i d i a n a  
 

   E.C.D.L.  ( European Computer Driver Licence )                     Patent ino  Ciclomotore  
 

   C e r t i f i c a z i o n i   l i n g u i s t i c h e   ( KET – PET – FIRST – DELF – ZD – DELE) 

 
 

A tal fine dichiara in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle 

responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che l’alunno/a: 
 

Cognome …………………………………………………   Nome…..…………………………………………… 

È nato/a a ………………………………………………………………… il ……………………………………..  

È residente a ……………………………… (prov. …..) Via/piazza …………………………………… n. …….. 

telefono ………………………Cellulare …………………………... e- mail ………………………………….… 

 

Data ………………      (firma di autocertificazione) ………………………….……….. 

 

 

 

Il sottoscritto infine dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente 

autocertificazione   esclusivamente  nell’ambito   e  per  i  fini  istituzionali  propri  della  Pubblica  

Amministrazione (L. 675/96, art. 27 “Tutela della privacy). 

 

Data ………………..             (firma) ……………………………………..          

 

D O M A N D A   I S C R I Z I O N E   C L A S S E  P R I M A      

 A . S C .  2 0 1 1 / 2 0 1 2  
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MODULO PER L'ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI 

DELL' INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA  
 

(Premesso che lo Stato assicura l' insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformità 

al nuovo 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 dell'insegnamento della Religione 

Cattolica.  La  scelta  operata  all'atto  della  iscrizione  ha  effetto  per  l'intero anno scolastico cui si riferisce).  
 

ESERCIZIO  DEL  DIRITTO  DI SCELTA 

Consegnare il presente modulo alla segreteria della scuola nei termini fissati per le iscrizioni. 
 

Alunno/a   ……………………………………… Classe………… Sez. … Indirizzo ……..…………………… 

Sceglie di     AVVALERSI          NON AVVALERSI       dell'insegnamento della religione cattolica 
 

Firma: GENITORE o chi esercita la potestà  Firma:  STUDENTE 

  
(per gli alunni se minorenni) (se maggiorenne o comunque frequentante un Istituto secondario) 

…………………………..……., lì ………………………… 

Per l'alunno frequentante specificare,  scuola, classe,  sezione relative all'anno scolastico in corso 

 

Modulo Integrativo per le scelte degli alunni che NON SI AVVALGONO della Religione Cattolica  
(La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’anno scolastico cui di riferisce) 

Alunno/a   ……………………………………… Classe………… Sez. … Indirizzo ……..…………………… 

 Attività Didattiche e Formative  

 Attività di studio e/o di ricerca individuali con assistenza di personale docente  

 Libera attività di studio e/o ricerca senza assistenza di personale docente 

 Uscita dalla scuola 

 (La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

Firma: GENITORE o chi esercita la potestà  Firma:  STUDENTE 

  
(per gli alunni se minorenni) (se maggiorenne o comunque frequentante un Istituto secondario) 

 

Controfirma del GENITORE dell'alunno minorenne frequentante un istituto d'istruzione secondaria di secondo grado che 

abbia effettuato la scelta di cui al punto D, a cui successivamente saranno richieste puntuali indicazioni per iscritto in 

ordine alle  modalità  di  uscita  dell'alunno  dalla  scuola, secondo quanto stabilito con la C.M. n. 9 del 18 gennaio 1991.  

 

Firma: GENITORE o chi esercita la potestà  

 

 
(per gli alunni se minorenni) 

 

…………..…………….., lì  ……………………….. 
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Dichiarazione sostitutiva di certificazioni 
(D.P.R. 445/2000) 

La/Il sottoscritta/o   …………………………………………………………………………………………… 

Nata/o a ………………………………………………. Prov. ……………. il    ………….………………….. 

residente  a  ………………...…………………………………………. cap ……………… prov. …………… 

in  ………………………………………………………… Cod. Fiscale: …………………………………….. 

DICHIARA 

1. di essere nata/o il  …………………………………… a  ………………………………………………………………………. 

2. di essere residente in  …………...……………………………………………………. Cap…………..prov.  ………………….. 

3. di essere cittadina/o italiano secondo le risultanze del Comune di   

4. di godere dei diritti civili e politici 

5. di essere          Stato Libero             Coniugato con  …………………………………………………………………………... 

(indicare cognome, nome e data di nascita del coniuge) 

6. dà atto della propria esistenza in vita; 

7. di lavorare presso (nel caso di studente lavoratore)  ……………………………………………………….…….. 

8. che il proprio titolo di studio è:   ………………………………………………………………………………………………… 

conseguito presso ………………………………………………………………………………………………………………... 

tutta la documentazione è depositata presso: 

a.    L’ Istituto di cui sopra             b.   L’ Istituto ………………………………………………………………………… 

9. che la famiglia convivente si compone di:  

                  (cognome e nome)                                  (data e luogo di nascita)                                ( rapporto di parentela) 

       

     

     

     
 

dichiara inoltre:...................................................................................................................................................... 

Carta di identità n° .........................................  Patente  n° .................................. rilasciata il .............................   

rilasciata da  ........……………………………………..…………………………………………………………  

Cassano Magnago, lì  …………………………. 

Firma: GENITORE o chi esercita la potestà  Firma:  STUDENTE 
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D I C H I A R A Z I O N E  S O S T I T U T I V A  D E L  C E R T I F I C A T O  D I  

I D E N T I T Á  P E R S O N A L E  C O N  F O T O G R A F I A  

 

anno scolastico 2011/2012 

 
 

La/il sottoscritta/o  ………………………………………………………………………………………………….. 

Cod. Fisc: …………………………………………………………………………………………………………… 

DICHIARA 

DI ESSERE NATO A ……………………………………………..…. (………..)  IL ……………………………. 

DI RISIEDERE A …………………………………………………………………………. Prov. ………………... 

IN …………………………………………………………………………… TEL. ………………………………. 

CELLULARE ……………………………………………   

CHE LA FOTO TESSERA ALLEGATA É PERSONALE E LO RIPRODUCE ESATTAMENTE. 

LA/IL  SOTTOSCRITTA/O  SI  IMPEGNA  ALTRESÍ   A  PRESENTARE   SE  RICHIESTA  LA  CARTA  

DI  IDENTITÁ  N° ……………..…………………….. RILASCIATA DAL COMUNE  

DI …………….........……………………………………………………………... IN DATA ……………………  

AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000,   LA/IL SOTTOSCRITTA/O  È  AL CORRENTE DELLA 

RESPONSABILITÁ CIVILE E PENALE  CUI  PUÓ  ANDARE  INCONTRO  IN  CASO  DI  

DICHIARAZIONE  MENDACE. 

Cassano Magnago, lì …………………………….. 

Firma: GENITORE o chi esercita la potestà  Firma:  STUDENTE 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

  

Ai sensi del Decreto Legge 196 del 30/06/2003, che si occupa 

della tutela della Privacy, La informiamo che i suoi dati saranno 

utilizzati solo ed esclusivamente per ns. comunicazioni interne. 

 

 

 

 

Foto tessera 
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Il sottoscritto  ………………………………………………………………………………………...………… 

Nato a ……………………………………………………….. Prov. …………………..il ……………….…… 

Residente a ……………………………………………………..…..CAP ……………….prov. …………….... 

Tel………………………Cellulare…………………… Codice Fiscale……………………………………..… 

Iscritto alla classe ……………………………….. 

D  I  C  H  I  A  R  A 

 

 Di avere una Casella di Posta Elettronica col nome: 

 

      ……………………………………………………………………………………  

(scrivere in stampatello)  

 

 Di avere il seguente numero di fax ................................................................................... 

 

Autorizzo pertanto gli ISTITUTI “F. CAVALLOTTI” ad inviarmi le comunicazioni tramite e-mail / fax. 

 

 

 

Cassano Magnago, lì …………………………….. 

 
 

Firma 
 
 

 

Al Responsabile 

Gestione Risorse Esterne 

ISTITUTI  “F. CAVALLOTTI” 
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OGGETTO: ACQUISIZIONE DEL CONSENSO DEL SOGGETTO INTERESSATO (STUDENTI) 

(ex art. 13 D.Lgs. 196/2003) 

  

II/la sottoscritto/a
1
, ………………………………………………………, alunno/a, (ovvero) genitore dell'alunno/a 

………………………………………………...., della Classe……........................................ nell’A.S. 2011/2012, 

RICEVUTA l'informativa di cui all'art. 13 del D.Lgs. 196/2003, 

 

ESPRIME IL CONSENSO 

 

alla comunicazione a privati e/o enti pubblici economici, anche per via telematica, dei i propri dati personali / dei 

dati personali relativi al/alla proprio/a figlio/a
1
 diversi da quelli sensibili o giudiziari (il nome, il cognome, il luogo e 

la data di nascita, l'indirizzo), pertinenti in relazione alle finalità istituzionali o ad at tività ad essa strumentali. 

La comunicazione dei dati potrà avvenire (a titolo esemplificativo e non esaustivo): 

a) a compagnie di assicurazione con cui l'istituto abbia stipulato eventuali polizze;  

b) ad agenzie di viaggio e/o strutture alberghiere e/o enti gestori degli accessi ai musei, gallerie e/o monumenti o 

fiere in occasione di visite guidate e viaggi di istruzione; 

c) a compagnie teatrali o enti accreditati per la gestione di corsi anche di aggiornamento, in occa sione di spettacoli 

e/o attività integrative che coinvolgano gli allievi e/o il personale della scuola.  

d) a enti certificatori di competenze linguistiche o informatiche. 

e) a imprese, ditte o studi professionali in occasione di stage o esperienze di alternanza scuola -lavoro. 

 

Tali dati potranno essere successivamente trattati esclusivamente in relazione alle predette finalità . Inoltre, 

al fine di essere agevolato nell'orientamento, la formazione e l'inserimento professionale, anche all'estero  

CHIEDE 

 

che Codesto Istituto comunichi o diffonda, anche a privati e per via telematica i propri dati / i dati del/della pro -

prio/a figlio/a
1
 relativi agli esiti scolastici (intermedi e finali) e gli altri dati personali diversi da quelli sensibili o 

giudiziari, pertinenti in relazione alle predette finalità, quali il nome, il cognome, il luogo e la data di nascita, 

l'indirizzo. 

All'uopo presta specifico consenso - Tali dati potranno essere successivamente trattati esclusivamente in 

relazione alle predette finalità. 

 

la suddetta dichiarazione deve essere sottoscritta da un genitore se l’alunno/a è minorenne ed è comunque 

valida fino a specifica revoca da parte dell’interessato/a 

 

Cassano Magnago,lì ..........................…. 

 

 

Firma: GENITORE o chi esercita la potestà  Firma:  STUDENTE 

 
 

 
 

                                                 
1
  Barrare la voce “genitore dell’alunno/a” e “proprio/a figlio/a” nel caso la dichiarazione di consenso 

venisse presentata da alunno maggiorenne. 
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Art. 7 del D. Lgs. n.196/03 
(Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti) 

 

1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, 

anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile.  

2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione: 

a) dell'origine dei dati personali; 

b) delle finalità e modalità del trattamento; 

c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici;  

d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi 

dell'articolo 5, comma 2; 

e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che 

possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di 

responsabili o incaricati. 

3. L'interessato ha diritto di ottenere: 

a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati;  

b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, 

compresi quelli di cui non e' necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati 

raccolti o successivamente trattati; 

c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per 

quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso 

in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente 

sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 

4. 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 mater iale pubblicitario o di vendita 

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

 

 

 

 

 

 
 


