
ISTITUTO D’ ISTRUZIONE SUPERIORE ­ “RAIMONDO PANDINI“ 
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LICEO ARTISTICO  “CALLISTO PIAZZA” 
(Sezione associata) Via FASCETTI, 3 – 26900 LODI 

Tel. 0371 432244  fax 0371 36175 sito internet: http://digilander.libero.it/artisticopiazza  e­mail: liceo.piazza@libero.it 

Domanda di Iscrizione alla Classe________ 

□LICEO SCIENTIFICO SCIENZE APPLICATE 

□LICEO ARTISTICO  ALUNNO/A _______________________________________________________ 

□ISTITUTI TECNICI PER IL SETTORE ECONOMICO  COD.FISCALE ____________________________________________________ 
□Amministrativo, finanza e marketing 
□Turismo  nato/a ______a _________________________(_______) il ________________ 

□ISTITUTI TECNICI PER IL SETTORE TECNOLOGICO  Sesso  M□  F□ 
□Costruzioni, Ambiente e Territorio 

Cittadinanza  italiana□  altro□ 

RESIDENZA: 

Via_____________________________________________________________________________N_______________ 

Comune________________________________________________________________________Prov.(____________) 
c.a.p. 

Tel.Fisso_______________________________________________Tel.Cell. __________________________________ 

Ill.mo Sig. Preside, 

_l_ sottoscritt__ chiede l’iscrizione alla classe indicata presso codesto Istituto per l’a.s. _______________ 

Conferma le notizie sopra riportate e allega la documentazione elencata all’interno. 

Qualora la presente richiesta non possa essere accolta per insufficienza disponibilità di posti, __l__ sottoscritt__ indica, in ordine di 
preferenza,  i seguenti  indirizzi presso questa o altra scuola, ai quale desidera che __l__ propri__ figli__ venga subordinatamente 
ammess__; 

1)  _________________________________________________________________________________________________ 

2)  _________________________________________________________________________________________________ 

FIRMA DI UN GENITORE(1)  FIRMA DELLO STUDENTE(2) 

__________________________________________  __________________________________ 

_________________________, li_______________ 

1)  La firma è congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altr imenti, a firma dell’ affidatario, il  quale si obbliga a 
comunicare alla scuola eventuali variazioni d’ufficio. 

2)  Se lo studente è maggiorenne è richiesta solo la firma dell ’interessato
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ELEZIONE DEGLI ORGANI COLLEGIALI 

DICHIARAZIONE DEI DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI 

DELL’ALUNNO/A________________________CLASSE__________________SEZ___________________ 

Ai soli fini della compilazione degli ELENCHI DEGLI ELETTORI degli ORGANI CLLEGIALI. 

Rapporto 
di parentela  COGNOME (di nascita) e NOME  LUOGO DI NASCITA  DATA DI NASCITA 

Padre 

Madre 

Tutore 

Fratelli in età scolare: 
(contrassegnare la voce che interessa, solo in funzione delle elezioni per il rinnovo degli Organi Collegiali di durata Triennale) 

­  □  0 = nessuno 

­  □  1 = fratello minore nella stessa scuola (classe/sezione________) 

­  □  2 = fratello minore altra scuola stesso distretto 

­  □  3 = fratello minore altra scuola altro distretto stessa provincia 

­  □  4 = fratello minore altra scuola altro distretto altra provincia 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. n. 196/2003 
Ai sensi dell’articolo 13 del D.lgs. n. 196/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”), Le forniamo le informazioni seguenti. 
I dati personali verranno trattati per finalità: 

­  di comunicazione per lo svolgimento delle funzione istituzionali; 
­  istituzionali e amministrative ad esse correlate. 

Il trattamento dei dati per le finalità suddette e realizzato con modalità manuale e/o informatizzata. 
Il conferimento del consenso al trattamento dei dati personali forniti per le finalità di cui sopra è necessario. 
Il trattamento potrà riguardare anche dati personali rientranti nel novero dei dati sensibili. 
Titolari del trattamento è la Scuola nella persona del Dirigente Scolastico; responsabile del trattamento è il Direttore dei Servizi generali e Amministrativi; 
l’elenco degli incaricati del trattamento è disponibile presso la Segreteria. 
La informiamo altresì  che Lei pùò esercitare i diritti, di cui all’art. 7 del Testo Unico in materia di trattamento dei dati personali, presentando istanza alla segreteria o 
ad uno dei Responsabili del Trattamento, richiedendo l’apposito modulo. 
In particolare la legge, in qualità di interessato, Le consente di : 

­  accedere alle informazioni che riguardano e conoscere le finalità e le modalità del trattamento, nonché la logica dello stesso; 
­  chiedere la cancellazione, il blocco o la trasformazione in forma anonima dei dati trattati in violazione della legge; 
­  opporsi al trattamento per motivi legittimi; 
­  chiedere l’aggiornamento, la rettificazione o, qualora ne abbia interesse, l’integrazione dei dati trattati. 

□ Do il consenso  □ Nego il consenso 

Si chiede inoltre il consenso per le seguenti comunicazioni 

I dati anagrafici dell’alunno potranno essere comunicati ad enti esterni per l’organizzazione di attività didattiche di vario genere incluse le uscite didattiche (in tal caso 
la determinazione del soggetto a cui i dati saranno comunicati verrà fatta per ogni singolo evento) 

□ Do il consenso  □ Nego il consenso 

I  dati  anagrafici  dell’alunno potranno essere comunicati  ad  aziende  ed enti  esterni per  l’organizzazione di  colloqui  conoscitivi  e per  tutte quelle  attività  finalizzate 
all’assunzione dell’alunno stesso 

□ Do il consenso  □ Nego il consenso 

I  dati  anagrafici  dell’alunno potranno essere comunicati  ad altri  istituti  di  istruzione che  li  richiedono al  fine di utilizzarli  per  informare circa  la  loro offerta di  servizi 
formativi 

□ Do il consenso  □ Nego il consenso 

Personale  autorizzato  dell’Istituto  potrà  riprendere  mediante  l’ausilio  di  mezzi  audiovisivi,  nonché  fotografare  il  minore,  nei  casi  espressamente  assoggettati  al 
consenso  del  tutore,  per  fini  strettamente  connessi  all’attività  non  saranno  comunicati  né  diffusi,  senza  aver  dato  previa  informazione  per  iscritto  al  tutore,  dei 
destinatari della comunicazione o della diffusione stessa. Le fotografie inoltre potranno essere esposte all’interno dei locali dell’Istituto in aree ad esclusiva fruizione 
degli studenti e del personale della scuola 

□ Do il consenso  □ Nego il consenso 

Il  nome,  il  cognome  nonché  una  fototessera  dell’alunno  potranno  essere  riportate  su  tesserino  di  riconoscimento  eventualmente  utilizzato  in  occasione  di  uscite 
didattiche 

□ Do il consenso  □ Nego il consenso 

Il titolare del trattamento  dei dati personali è l’istituto d’Istruzione superiore nella persona del Dirigente Scolastico. 
Il Responsabile del trattamento dei dati personali è il Direttore S.G.A. 

Firma del Genitore (o dello studente se maggiorenne)_______________________________________________



MODULO  PER  L’ESERCIZIO  DEL  DIRITTO  DI  SCEGLIERE  SE  AVVALERSI  O  NON  AVVALERSI 
DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

Alunno _____________________________________________________________ 
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 e per  i  successivi  anni  di  corso  in cui  sia prevista 
l’iscrizione d’ufficio, compresi quindi gli istituti comprensivi, fermo restando, anche nelle modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se 
avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. 

□ Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

□ Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

Firma:_______________________________________ 
(genitore se l’alunno è minorenne) 

Data _______________________ 

Scuola____________________________________________________Classe_____Sezione __________ 

Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1984, ratificato con la legge 25 
marzo 1985, n. 121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell’ 11 febbraio 1929: 
“  La Repubblica Italiana,  riconoscendo  il valore della cultura  religiosa e tenendo conto che  i principi del cattolicesimo fanno parte del patrimonio 
storico del  popolo  italiano,  continuerà ad assicurare,  nel  quadro delle  finalità  della  scuola,  l’insegnamento della  religione  cattolica nelle  scuole 
pubbliche non universitarie di ogni ordine e grado. 
Nel rispetto della libertà di coscienza e della responsabilità educativa dei genitori, è garantito a ciascuno il diritto di scegliere se avvalersi o non 
avvalersi di detto insegnamento. 
All’atto dell’iscrizione gli studenti o i  loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta dell’autorità scolastica, senza che la loro scelta possa dar 
luogo ad  alcuna forma di discriminazione”. 

Solo per gli studenti che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica 

Alunno_________________________________________________ 

La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 

a)  ATTIVITÁ DIDATTICHE E FORMATIVE 

b)  ATTIVITÁ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE 

c)  LIBERA  ATTIVITÁ  DI  STUDIO  E/O  DI  RICERCA  INDIVIDUALI  SENZA  ASSISTENZA  DI  PERSONALE 
DOCENTE 

d)  NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

Firma dello studente: _______________________________________________________ 

____________________________________________________________ 
Controfirma  del  genitore  o  di  chi  esercita  la  potestà  dell’alunno  minorenne  frequentante  un  istituto  di  istruzione 
secondaria di  II grado che abbia effettuato  la scelta di cui al punto D, a cui successivamente saranno chieste puntuali 
indicazioni per iscritto in ordine alla modalità di uscita dell’alunno dalla scuola, secondo quanto stabilito con la c.m. n. 9 
del 18 gennaio 1991. 

Data _______________________________


