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                                                        Al dirigente scolastico dell’I.P.S.I.A. “Leonardo da Vinci” di Como 

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE  CL.  5^ ______ ind. ______________________a.s. 2011/2012 

 

 

Il sottoscritto ______________________________________________ C.F. _____________________________ 
                                        cognome e nome alunno                                                                         codice fiscale dell’alunno 

- frequentante nel corrente anno scolastico la classe 4^______ ind. _________________________ di questo istituto 
 

- nato a ____________________________________________________ il ________________________________ 

 

CHIEDE   L’ISCRIZIONE 
 

 

alla classe  5^______  corso post-qualifica dell’ I.P.S.I.A.  “L. da Vinci” di Como per l’a.s.  2011/2012 
per il  percorso formativo (barrare la casella del corso prescelto) 

- Tecnico Industrie Meccaniche [  ]      

- Tecnico Sistemi Energetici [  ]   

- Tecnico delle Industrie Elettriche ed Elettroniche [  ]   

       ( sede di Longone al Segrino)  

 

 

RESIDENZA DELL’ALUNNO 
 

Via __________________________________________ N. _____      Tel. ______________________________ 

 

Comune _______________________________________________ c.a.p. ______________ Prov. _____ 

 
 

 

TASSE SCOLASTICHE  E CONTRIBUTO D’ISTITUTO    Iscriz. alla classe V^  
Allega alla presente l’attestazione dei seguenti versamenti: 

   -  n. 1  versam.  € 15,13 sul c/c p. 1016 –agenzia  entrate -  per tasse scolastiche (tassa frequenza annuale) 

   -  n. 1  versam. € 150,00 per contributo istituto su c/c post. __________intestato a IPSIA “L. da Vinci” - Como 

 

 

EVENTUALE  ESONERO TASSE GOVERNATIVE 
(dichiarazione da rilasciare solo se  ricorrano le condizioni per usufruire dell’esonero delle tasse scolastiche   o di altre agevolazioni 

previste) 

 - Il  reddito  imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di   

€_____________________________ 

N.B. LA SCUOLA SI RISERVA DI VERIFICARE IL DIRITTO ALL’ESONERO 

 

 

- Il sottoscritto 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  

(d.lgs. 196 del 30.06.03)  

 
Data _____________________ 
                                                      

Firma dell’alunno  

 

_______________________________ 

 

Controfirma del genitore   

firma  di autocertificazione  (leggi 15/68 – 127/97 – 131/98) 

                                                                                                                                   

__________________________________________________________ 
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                                                                      ( se l’ alunno è  minorenne) 
 

 

 

 

 

 

 

 
SCELTA SE AVVALERSI/NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO   DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

SOLO SE VARIATA RISPETTO ALL’ANNO PRECEDENTE  

 

Il sottoscritto _____________________________________________________  all’atto della presentazione  

                                                    (nome e cognome dell’alunno) 

 

della domanda d’iscrizione per l’a.s. 2011/2012 alla classe   5^_____  dell’IPSIA “Leonardo da Vinci” -

Como  

 

DICHIARA 

• Scelta di avvalersi  dell’insegnamento della religione cattolica            [  ]  SI   

 

• Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica     [  ]  NO 

             

Data ____________ 

 

Firma dello studente: ______________________________________________ 

 

**** 

 

Scelta  integrativa per coloro che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica 
 

Il sottoscritto, consapevole che la scelta  operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico 

cui si riferisce, chiede, in luogo dell’insegnamento della religione cattolica: 

(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 

A)  ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE             [  ]   

 

B)  ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI                                  [  ] 
      CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE    

 

C)  LIBERA ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA    [  ] 
       ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE      

       

D)  USCITA DALLA SCUOLA                                                              [  ]  

     

 

Data _________________ 

 

Firma dello studente:  _________________________________________   

 

 

Controfirma del genitore  ___________________________________________ 

(in caso di alunno minorenne che abbia effettuato la scelta di cui al punto D – uscita dalla scuola) 

 

Al genitore successivamente saranno chieste puntuali indicazioni per iscritto in ordine alle modalità di 

uscita dell’alunno dalla scuola secondo quanto stabilito con la C.M. n. 9/1991 
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INFORMATIVA ALLE FAMIGLIE DEGLI ALUNNI E AGLI ALUNNI ex art. 13 Dlgs. 196/03 
 

L'Istituto I.P.S.LA. "Leonardo da Vinci" di Como, in relazione alle finalità istituzionali 
dell'istruzione e della formazione e ad ogni attività ad esse strumentale, raccoglie, registra, 
elabora, conserva e custodisce dati personali identificativi relativi agli alunni iscritti e alle rispettive 
famiglie. 

 Il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini dello svolgimento dell'attività istituzionale 
e un eventuale rifiuto 

non consentirà la formalizzazione dell'iscrizione stessa. 
Il trattamento dei dati potrà riguardare anche dati sensibili e/o giudiziari, qualora ciò 

fosse indispensabile per svolgere attività istituzionali che non possano essere adempiute 
mediante acquisizione di dati anonimi o dati personali di natura diversa. 

In particolare, nell'ambito dei dati idonei a rivelare lo stato di salute, il trattamento potrà essere 
relativo all'adempimento di specifici obblighi o per eseguire specifici compiti previsti dalla 
normativa vigente in materia di tutela delle persone portatrici di handicap, di igiene e profilassi 
sanitaria della popolazione, di tutela della salute o per adempiere ad obblighi derivanti da contratti 
di assicurazione finalizzati alla copertura  dei rischi per infortuni degli alunni. 

I dati personali forniti sono trattati sia attraverso i sistemi informatizzati,sià mediante archivi 
cartacei. 

In applicazione del D.Lgs 196/2003, i dati personali sono trattati in modo lecito, secondo 
correttezza e 

con adozione di idonee misure di protezione relativamente: 

• all'ambiente in cui vengono custoditi 

• al sistema adottato per elaborarli 

• ai soggetti incaricati del trattamento 
Titolare del Trattamento dei dati è il Dirigente Scolastico, quale rappresentante legale del!' Istituto 
prof.re  DOMENICO FODERARO 
 
Responsabile del Trattamento dei dati è il D.S.G A. Signora Lucia Cardillo 
       Incaricati del trattamento dei dati sono il personale addetto all’Ufficio di Segreteria, i 
Collaboratori  Scolastici, i Docenti. 
 

 I dati possono essere comunicati a soggetti pubblici in relazione ad attività previste da norme 
di legge o di regolamento o comunque quando la comunicazione sia necessaria per lo svolgimento 
di compiti istituzionali dell'istituto o dei soggetti pubblici che ne facciano richiesta. 

AI fine di agevolare l'orientamento, la formazione e l'inserimento professionale, anche 
all'estero, l' Istituto,    comunica o diffonde, anche a privati e per via telematica, dati relativi agli esiti 
scolastici (intermedi e finali) degli studenti e 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. Tali dati potranno essere successivamente trattati esclusivamente per le predette 
finalità. 

In nessun caso i dati potranno essere comunicati a soggetti privati senza il preventivo 
consenso scritto dell'interessato. 

A scopo meramente esemplificativo si informa che tale eventualità potrà riguardare la 
comunicazione di dati a compagnie di assicurazione con cui l'Istituto abbia stipulato contratti. 
relativi agli alunni; agenzie di viaggio e/o strutture alberghiere e/o enti gestori degli accessi ai 
musei, gallerie e/o monumenti, in occasione di visite guidate e viaggi di istruzione; enti certificatori 
di competenze linguistiche o informatiche. 

AI soggetto interessato sono riconosciuti il diritto di accesso ai dati personali e gli altri diritti 

definiti dall'art. 7 del D.Lgs 196/2003. 
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                              AI Dirigente  
                                    dell'IP.S.I.A. "L. da Vinci"                                    

 via Magenta 26 
22100 Como 

 

oggetto: D. Lgs. 196/03 - codice in materia di protezione dei dati personali 

 

ACQUISIZIONE DEL CONSENSO DEL SOGGETTO INTERESSATO 

 

Il Sottoscritto, cognome... ................................................................................. nome 

………………………………………. 

alunno/genitore dell'alunno (1) .............................................................................................................................. classe 

 ............................................... anno scol.................................................................................... 
ricevuta l'informativa di cui all'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 (v. retro) 

ESPRIME IL CONSENSO (*) 

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

personali relativi al proprio figlio (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 attività ad essa strumentali. 

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

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

• 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; 

• a compagnie teatrali o enti accreditati per la gestione di corsi anche di aggiornamento, in occasione 
di spettacoli e/o attività integrative che coinvolgano gli allievi e/o il personale della scuola. 

• a enti certificatori di competenze linguistiche o informatiche. 

• a imprese, ditte o studi professionali in occasione di stage o esperienze di alternanza scuolalavoro. 
Tali dati potranno essere successivamente trattati esclusivamente in relazione alle predette finalità. 

 
__________________________                                                               __________________________ 

 luogo e data firma leggibile 
 
 
 
(*) N.B. L'eventuale non consenso comporta l'impossibilità al perfezionamento dei procedimenti relativi alle attività sopra 
descritte 
 

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

 
[ ] ACCONSENTO         [ ] NON ACCONSENTO 

 

                                                                                                        (barrare la casella prescelta)                                         
 

che codesto istituto comunichi o diffonda, anche a privati e per via telematica i propri dati! i dati del proprio 
figlio (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. 
        Tali dati potranno essere successivamente trattati esclusivamente in relazione alle predette finalità. 

 
____________________________ 

luogo e data 

 

____________________________________ 

firma leggibile 

 

(1) barrare la voce che non interessa 

N.B. La dichiarazione deve essere sottoscritta dal genitore o da chi esercita la patria potestà se l'alunno è 
minorenne 

 

 


