ISTITUTO COMPRENSIVO “ CEGLIE  -  MANZONI  LUCARELLI”

Cod. mecc. BAIC846005 C.F.: 93423250724

DOMANDA  DI  ISCRIZIONE  ALLA  SCUOLA  SECONDARIA DI 1° GRADO

_l_ sottoscritt_ _____________________________in qualità di 􀄿padre 􀄿madre 􀄿tutore

(cognome e nome)

CHIEDE

l’iscrizione dell’alunn_ _____________________________ alla classe _________ per l’anno scolastico 2025-2026

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che

- l’alunn_ ______________________________________    COD. FISC.   _________________________

(cognome e nome) 




(codice fiscale)

- è nat_ a _______________________________________ il ______________________

- è cittadino   􀄿  italiano
􀄿 altro (indicare nazionalità)  _________________________

- è residente a _____________________________ (prov.) ________________________

   Via/piazza _______________________________ n. _____ tel. ___________________

- proviene dalla scuola primaria _______________________________classe 5^ sez.____

- ha studiato la seguente lingua straniera nella scuola di provenienza________________________________

- è stato sottoposto alle vaccinazione obbligatorie 􀄿􀄿si   􀄿􀄿 no 

- la propria famiglia è composta da:

(informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi)

1. ______________________  ______________________  
MADRE  C. F.         _______________________

2. ______________________  ______________________  
 PADRE  C.F. 
        ________________________

3.  ______________________  ______________________  
FRATELLO/SORELLAC.F. ______________________

4.  ______________________  ______________________  
FRATELLO/SORELLAC.F. ______________________


(cognome e nome) 


(luogo e data di nascita) 


E.MAIL -------------------------------------------------------------------------------------

Bari,______________ /202_                                                         

 Firma di autocertificazione

                                                                                                                   _____________________________

 (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000     da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda                                                                                                                                           all’impiegato della scuola)

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 (Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305)

Data _____________ 


firma ________________________________
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CHIEDE

ed esprimere le seguenti opzioni

|__|     Orario ordinario a 30 ore settimanali (antimeridiane)

|__|     Orario ordinario a 30 ore settimanali (antimeridiane) + 3 ore pomeridiane ad indirizzo  musicale

L’ indirizzo musicale è attivato, per l’a.s. __________, sul corso C ( tempo scuola: 30+3 ore settimanali – Lo studio dello strumento musicale (3 ore pomeridiane ) avrà durata triennale. L’ iscrizione comporta la frequenza obbligatoria per il triennio).

1^ lingua comunitaria: Inglese 
2^ lingua comunitaria: Francese
Bari, _______________


Firma del Genitore  ________________________________

INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

Alunno ___________________________________

_l_ sottoscritt ____________________________________, a conoscenza del diritto, riconosciuto dallo

Stato, della libera scelta dell’insegnamento della Religione Cattolica (art. 9.2 del concordato 18/02/1984

 ratificato con legge 25/03/1985).

Chiede che _l_  propri_  figli_  possa

|_|
Avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica

|_|
Non avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica

La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero triennio, fermo restando il diritto di scegliere

 ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica.

Bari, ___________________


Firma del Genitore  ________________________________

CORSI AD INDIRIZZO MUSICALE NELLA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO

Il/La sottoscritt_   _________________________________________________________

Genitore dell’alunno _______________________________________________________

CHIEDE

L’iscrizione del proprio figlio al corso ad indirizzo musicale per l’anno 2025/2026 per lo studio di uno dei seguenti strumenti:

   |__|  CHITARRA
      |__|  VIOLINO
     |__|  PIANOFORTE
      |__|  TROMBA

Sono consapevole che la scelta dello strumento verrà comunque orientata dagli insegnanti di strumento in seguito alla prova attitudinale predisposta da questo istituto. Lo studio dello strumento musicale avrà durata triennale. L’iscrizione comporta la frequenza obbligatoria per il triennio.

Bari, ………………………….

    Firma del Genitore ……..………………………………..
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[image: image1.emf]Al Dirigente scolastico dell’ Istituto _______________________________________________     Oggetto  :  Autorizzazione uscita autonoma da scuola del minore …… ………………………………………………………………………………        ai sensi dell’art. 19 bis della L. 172 del 04.12.2017.     I sottoscritti ………………………………………………… nato a ……………………………… il __/__/______, e …………………………………………     nata a ……………………………… il __/__/____,   |_|  genitori   |_| tutore dell’ alunno ……………………………………………………………     nato a ……………………………. Il __/__/____, frequentante la classe ____   sez. ___ presso Codesto Istituto     IN CONSIDERAZIONE     -   Dell’età del/della proprio/a figlio/a;   -   Del suo grado di autonomia;   -   Dello specifico contesto del percorso scuola - casa, all_ stess_ noto;   -   Del fatto che il/la  propri_ figli__ è dotat_ dell’adeguata maturi tà psico - fisica per un rientro autonomo a casa da  scuola in sicurezza   A U T O R I Z Z A N O     ai sensi dell’art. 19 bis della L. 172 del 04.12.2017 , Codesto Istituto, nella persona del Dirigente scolastico pro - tempore,  a consentire l’uscita autonoma del suddetto minore ………………………………………………………dai locali scolastici al termine  dell’ orario delle lezioni, anche in caso di variazioni d’orario ( ad es. sciop eri, assemblee sindacali…) e di ogni altra attività  curriculare o extracurriculare prevista dal PTOF dell scuola, così come anche al periodo degli Esami di Stato conclusivi del  i ciclo di studi.   La presente autorizzazione vale anche ai fini dell’utilizzo i n autonomia, da parte del minore all’uscita della scuola, del  mezzo privato di locomozione ovvero del servizio di trasporto pubblico o scuolabus.   In fede     Luogo ____________________, __/__/____                     Firma del padre _____________________________________ _                   Firma della madre ____________________________________                    Firma del Tutore _____________________________________     Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a ver i tà, ai sensi  del DPR 445/2000, dichiara chdi aver effettuato la scelta richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità gen itoriale di  cui agli artt. 316, 337ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori.                           Il genitore unico firmatario ____________________________     Il Dirigente scolastico PRENDE ATTO  della presente autorizzazione     Luogo _________________, ___/___/______     Firma _______________________________      
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Titolare del trattamento dei dati personali: I.C.”CEGLIE-MANZONI LUCARELLI”  - BARI –

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATIM PERSONALI

CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DI IMMAGINI E FILMATI ALUNNI MINORENNI

Regolamento UE 2016/679 (artt. Da 15 a 21) e D.lgs 196/2003 modificato dal D.lgs 101/2018

Nell’ambito delle attività scolastiche curricolari e complementari (gite, viaggi, recite, saggi, feste, corsi, ecc.) possono essere acquisite immagini (foto/video individuali e di gruppo) di alunni e familiari/tutori. Il trattamento di tali dati personali non rientra tra le attività obbligatorie istituzionali. Ciò considerato e in relazione alle finalità del trattamento, per tutelare adeguatamente la riservatezza e la dignità degli interessati (alunni e familiari/tutori), per la diffusione di tali dati, in forma cartacea o digitale effettuata con mezzi propri della scuola (bacheche, pareti interne, giornalino, sito, ecc.), consegnate ad alunni/familiari, comunicati ad altri istituzioni pubbliche o agli organi di stampa e media, si richiede il consenso scritto degli interessati (alunni maggiorenni o familiari/tutori di alunni minori). Gli interessati possono esercitare in qualsiasi momento i diritti sanciti dal chiedendo la rettifica, la cancellazione, la limitazione di tali dati. Il presente modulo è finalizzato al conseguimento del consenso per la divulgazione/comunicazione delle immagini di alunni/familiari/tutori coinvolti nelle attività scolastiche. Il consenso prestato libera il titolare del trattamento da qualunque responsabilità derivante da eventuali usi illeciti, ad opera di terzi, delle immagini pubblicate.

Il/I sottoscritto/i: ………………………………..………  e  …………………………………..… Nato/a ……………………… Residente a ……………………… In Via ……………………………………………. In qualità di ( padre munito della potestà  

( madre munita della potestà  
( tutore dell’alunno minore: ………………………………………………….…………………

Nato/a a ………………………. Il …………………..,  Residente a ……………………In Via………………………………. Classe…………… Anno Scolastico ……………… ( Acquisite le informazioni di cui all’informativa sul trattamento dati (art. 15 GDPR) di cui si prende visione; ( informato/i del fatto che, nel corso dell’anno scolastico, si svolgono attività (gite, recite, corsi, visite guidate, ecc…) durante le quali gli alunni possono essere fotografati e/o ripresi con mezzi propri della scuola e/o dei genitori/tutori/familiari; ( consapevole/i che le finalità del trattamento delle immagini foto/video non rappresentano un obbligo di legge per il titolare del trattamento e, pertanto, è necessario il consenso da parte dell’interessato; ( consapevole/i che le immagini potranno essere pubblicate sui canali di informazione e diffusione propri della scuola (sito web, social, giornalino, ecc…) e/o comunicati agli organi di stampa se necessario; ( consapevole/i che la presente autorizzazione non consente l’uso delle immagini, da parte del titolare, in contesti che pregiudichino i diritti e le libertà del minore e comunque per uso e/o fini diversi da quelli indicati; ( valutati i potenziali rischi derivanti da un eventuale trattamento illecito o improprio delle immagini da parte di terzi (sui quali il titolare e l’interessato non hanno modo di esercitare nessun controllo e limitazione) e, prestando il consenso, liberando il titolare da ogni responsabilità circa il verificarsi di trattamenti estranei rischiosi per l’interessato; ( informato/i sui propri diritti alla cancellazione dei dati, limitazione del trattamento e revoca del consenso: conferisce non conferisce ogni più ampia liberatoria e autorizzazione per la raccolta e divulgazione delle immagini, relative all’alunno su indicato, sui canali di comunicazione della scuola (sito web, social, giornalino, ecc…) e la eventuale trasmissione agli organi di stampa e media televisivi per finalità istituzionali della scuola, o altre istituzioni pubbliche per scopi documentativi, formativi e informativi, liberando il titolare del trattamento da ogni responsabilità derivante da un eventuale trattamento illecito o improprio delle immagini da parte di terzi. Il presente consenso ha validità per tutto il grado di scuola, salvo revoca o modifica dello stesso, e SOLO nel caso di compilazione del presente modello da parte ENTRAMBI i genitori con patria potestà (congiunti o separati) o del solo genitore con patria potestà. Si allegano copie dei documenti di riconoscimento o estremi (se il documento è già in possesso della scuola). L’interessato dichiara di essere informato che il titolare del trattamento, e i dipendenti autorizzati, possono trattare i dati personali per adempiere un obbligo legale al quale è soggetto il titolare, per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri, per il consenso espresso dall’interessato (art. 6 GDPR). I dati sono raccolti direttamente presso l’interessato e/o presso altri enti pubblici. Il trattamento è effettuato secondo i principi di liceità, correttezza e trasparenza nei confronti dell’interessato e trattati compatibilmente con le finalità del trattamento. I dati sono adeguati, pertinenti e limitati a quanto necessario rispetto alle finalità ed eventuali loro comunicazioni sono effettuate dal titolare per i soli dati consentiti e per le sole finalità istituzionali obbligatorie; sono conservati per il tempo necessario al conseguimento delle finalità per le quali sono trattati (art. 5 GDPR). L’interessato può esercitare i propri diritti (artt. Da 15 a 22 del GDPR) nelle modalità previste, direttamente presso il Titolare e i suoi uffici a ciò preposti. Il titolare adotta misure tecniche e organizzative adeguate a garantire un livello di sicurezza adeguato al rischio (art.32 GDPR). 

Data _____________________ 

Firma Padre _________________________________        

Firma Madre __________________________________

Firma Tutore_________________________________
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