
ALLEGATO SCHEDA A 
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL'INFANZIA 

Al Dirigente scolastico dell'Istituto Comprensivo Statale "T. Tasso" Bisaccia 

_l_ sottoscritt ___________________________ _ 
(cognome e nome) 

in qualità di □ genitore/esercente la responsabilità genitoriale □ tutore D affidatario, 

CIDEDE 
l'iscrizione del bambin 

( cognome e nome) 
a codesta scuola dell ' infanzia ______________ per l'a. s. 2022-2023 

( denominazione della scuola/plesso) 

chiede di avvalersi, 

sulla base del piano triennale dell'offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario: 

□ orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali 

chiede altresì di avvalersi: 

D dell'anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2020) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla 
precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2022. 
In base alle norme sullo snellimento dell'attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va 
incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 

dichiara che 
- 1 bambin _________________ C.F. ____________ _ 

(cognome e nome) ( codice fiscale) 

- è nat a _________________ il _________ _ _ _ 

- è cittadino D italiano D altro (indicare nazionalità) ______________ _ 

- è residente a _________________ (prov. ) ___ ____ _ 

- Via/piazza _______________ __;n. 

Recapito telefonico (fisso) ___________ Cellulare attivo ___________ _ 

Email --------------

Composizione nucleo familiare 

DATA DI GRADO DI 
COGNOME NOME 

NASCITA PARENTELA 

Firma di autocertificazione* ----------------------------(Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla 
scuola 



* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando 
nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da 
un solo genitore, si intende che la scelta dell ' istituzione scolastica sia stata condivisa. 

Il sottoscritto, presa visione dell'informativa resa dalla scuola ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 
del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 
trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, dichiara di essere consapevole che la scuola 
presso la quale il bambino risulta iscritto 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 
successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679) . 

Data Presa visione * 

* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella 
responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, 
si intende che la scelta dell ' istituzione scolastica sia stata condivisa. 



ALLEGATO SCHEDA B 
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, 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 D 

Scelta di non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica D 

Data Firma* 

*Studente della scuola secondaria di secondo grado ovvero genitori/chi esercita la responsabilità 
genitoriale/tutore/affidatario, per gli allievi delle scuole dell ' infanzia, primarie e secondarie di I grado (se 
minorenni). 
Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità 
genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si 
intende che la scelta sia stata comunque condivisa. 

Data ----------

Scuola 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". 

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d.lgs. 196 del 2003 e successive 
modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio. 



-

1. _l sottoscritto/a 

nato/a a 

2. _1 sottoscritto/a 

nato/a a 

ISTITUTO COMP)U:NSIVO STATALE '7. Tasso" 
SCUOLA dcll'INFANZIA, PRIMARIA e SECONDARL\ di I grado 

ad .indirizzo musicale 
via P.S. Mancini- 83044 BISACCL-\ (AV) 

TeL 0827/892-04 Fax 0&27/l81B60 
Sede associata di ANDREIT A (A V) 

p.zza Ragazzi del '99, Tel 0827/32089 souolaandretl:a@gmlll.1-com 

EMAIL uic8J2G0n@istrurione..it PEC aric83200n@ pec.istru:done.it 
Cod.. Fisc, 91003820643 - Codice Univoco UF96G4 

Web site: wn--w.icbisaccia.edu.it 

DELEGA AL RITIRO DEL MINORE 

il 

il 

genitori dell ' alunno/a 

della scuola □ del! 'Infanzia □ Primaria 

Frequentante la classe __ sez. _ _ 

□ Secondaria di I grado 

plesso J Bisaccia Capoluogo J Bisaccia Piano Regolatore J Andretta 

DELEGANO 

Al ritiro del/la proprio/a figlio/a durante l ' anno scolastico ____ __ le seguenti persone: 

1. Cognome e nome 

Grado di parentela 

2. Cognome e nome 

Grado di parentela 

3. Cognome e nome 

Grado di parentela 

4. Cognome e nome 

Grado di parentela 

Si allega copia di documento di riconoscimento per ogni delegato 

La presente delega è da ritenersi valida per tutta la durata del ciclo di studio a decorrere dall' A.S. 2022/2023, a meno che 
non intervengano successive modifiche ed integrazioni da parte di questo Istituto o venga presentata diversa comunicazione 
scritta da parte dei genitori o di chi ne fa le veci. 

Bisaccia, _ _________ _ Firma 



Dichiarazione sostitutiva di Certificazione - VACCINAZIONI 
(art. 46 DPR n.445/2000) 

La/Il sottoscritta/o ----------------------------
nata/ o a _ _ _____ _______ ____ L_) il ________ _ 

residente in alla via --------------- - -------------
recapito telefonico _____ ______________________ _ 

DICHIARA 
sotto la propria personale responsabilità ed a piena conoscenza della responsabilità penale prevista per 
le dichiarazioni false, ai sensi degli artt. 45, 46 e 76 del DPR 445/2000, dalle disposizioni del Codice 
Penale e dalle leggi in materia, che alla/al propria/o figlia/o 

(cognome e nome de/l 'alunno/a) 

nato/a a _ ____________________ L_) il _ _______ _ 
(luogo)(prov.) 

□ sono state somministrate tutte le vaccinazioni previste dal Decreto Legge 73 del 7/6/2017 -

Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale 

D sono state somministrate le seguenti vaccinazioni previste dal Decreto Legge 73 del 7/6/2017 -
Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale 

o anti-poliomielitica 

o anti-difterica 

o anti-tetanica 

o anti-epatite B 

o anti-pertosse 

o anti-Haemophilus influenzae tipo b 

o anti-morbillo 

o anti-rosolia 

o anti-parotite 

o anti-varicella (solo per i nati a partire dal 2017). 

□ non sono state somministrate tutte le vaccinazioni previste dal Decreto Legge 73 del 7/6/2017 -

Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale, ma le seguenti sono state prenotate (si 
allega presentazione della richiesta di vaccinazione all 'azienda sanitaria locale territorialmente 
competente) 

o anti-poliomielitica 

o anti-difterica 

o anti-tetanica 



o anti-epatite B 

o anti-pertosse 

o anti-Haemophilus influenzae tipo b 

o anti-morbillo 

o anti-rosolia 

o anti-parotite 

o anti-varicella (solo per i nati a partire dal 2017). 

O che la/il propria/o figlia/o è esonerato, in quanto si è immunizzato naturalmente, contraendo la 

malattia dalle seguenti vaccinazioni (si allega notifica del medico curante) 
o anti-poliomielitica 

o anti-difterica 

o anti-teta1ùca 

o anti-epatite B 

o anti-pertosse 

o anti-Haemophilus influenzae tipo b 

o anti-morbillo 

o anti-rosolia 

o anti-parotite 

o anti-varicella (solo per i nati a partire dal 2017). 

O che la/il propria/o figlia/o beneficia di omissione o del differimento (in quanto si trova in 

particolari condizio1ù cliniche) 

Si allega notifica del medico ASL o medico curante 

lì - -----------------
IL DICHIARANTE 

firma per esteso e leggibile 

Ai sensi de/l'articolo 38, d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta da/l'interessato in 
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata a/l'Ufficio competente unitamente a copia 
fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore. 
Ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e successive modificazioni Regolamento UE 2016/679, 
recante "Codice in materia di protezione dei dati personali", i dati sopra riportati sono prescritti dalle 
disposizioni vigenti e, secondo quanto previsto dall 'articolo 48 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, saranno 
utilizzati esclusivamente per gli adempimenti richiesti dal decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73. 



-
• -=P.9.!! ~ 

ISTITUTO CO:MPRENSIVO STATALE "T. Tas.so" 
SCUOLA dell 'Il\'FANZI.A. PRIMA.RIA e SECONDARIA dì I grado 

ad indirizzo musicale 
1,ù P .S. Mancini - 83044 BISACCL'\ (A V) 

Tf!l. 0S27189204 Fax 0827/ 1811360 
Sede associata di Al\'DRETT A (A V) 

p.= Ragazzi del '99, Tel. 0827 2089 scuola.andretta@gmail.com 

B,,lAIL a,ic83l00n@istruzione. it PEC nic83l00n@pec.istna.zione.it 
Coct Fìsc. 91003810643 - Codice UniYoco UF96G4 

\Veb site: wwwJcbisu.cia.edu.it 

Modello uscite sul perimetro territoriale comunale 

Oggetto: autorizzazione uscite sul perimetro territorio comunale. 

Al Dirigente Scolastico 
dell'I.C. "T. Tasso " 
di Bisaccia 

Il sottoscritto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . nato a 
........ .. ...................... . . , il ..... ./ .... . .. ./. . . . . . .. . .. . . e residente 1n 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . alla via/piazza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n . 
..... ................. , 

e la sottoscritta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . nata a 
..... .. . .......................... , il .... . ./ . ...... ./. . . . . . . . . .. . . e residente 1n 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . alla via/piazza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. , rispettivamente padre e madre esercenti/e la patria potestà o affidatari/i o tutori/e 
dell'alunno/a ................ .. ... .. .... .... . ........ .......... ............ .. . . , nato/a a 
.. .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . .. .. il .... . ./ .. ..... ./ ............. , frequentante attualmente la classe 
.. .. .. .. . sezione .. . .. . . .. della scuola . . .. . . . . . . .. .. . . .. .. .. .. .. . . . .. . . . .. . . . . . . .. .. .. .. .. . del plesso di 

□ AUTORIZZANO □ NON AUTORIZZANO 
(crocettare la voce che interessa) 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare a tutte le visite guidate e manifestazioni nell'ambito del 
territorio comunale e zone immediatamente limitrofe, che la scuola vorrà attuare nel corso dell'anno 
scolastico che richiedono e non l'utilizzo scuolabus comunale. 

(luogo e data) 
..... ... ..... ...... .. .... ...... , ... .. ./ ....... ./ .... ....... .. 

Firma del padre 

Firma della madre 



-
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE "T. Tasso" 

SCUOLA dell'lNFANZIA, PRIMARIA e SECONDARIA dì I grado 
ad indiriz:zo musicale 

via P.S. Mancini - 83044 BISACCIA (A V) 
TeL 082718!>204 Fu. 0827/1811360 
Sede associata di ANDRETTA (A V) 

p.zza Ragazzi del '99, Td. 0827/32089 ,cuola.andmta@gmail.com 

EMAIL a'\>icS3200n@istruzione.it PEC aTicS3200n@p«.istnl%ione.it 
Cod. FÌ!I<:. 91003320643 • Codice Univoco UF96G4 

Web site: www.kbisaceia.edu.it 

Modello uscita per emergenze 
Al Dirigente Scolastico 
dell'I.C. "T. Tasso" 
di Bisaccia 

Oggetto: situazioni di emergenza - autorizzazione uscita anticipata. 

Il sottoscritto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . nato a 
... ............................... , il ..... ./ ....... ./. . . . . . . . . . . . . e residente 1n 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . alla via/piazza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n . 
... ................... , 

e la sottoscritta nata a 

....... .. .. .. .............. ....... , il ...... / ....... ./. . . . . . . . . . . . . e residente 1n 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . alla via/piazza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , rispettivamente padre e madre esercenti/e la patria potestà o affidatari/i o tutori/e 
dell 'alunno/a .................................................................. , nato/a a 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . . . . . il ..... ./ ....... ./ ...... ....... , frequentante attualmente la classe 
. . . . . . . . . sezione . . . . . . . . . della scuola . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . del plesso di 

AUTORIZZANO 

la S.V. e i collaboratori, in caso di emergenza improvvisa (idrica, elettrica, metereologica, incendio, 
terremoto, ecc.): 

1. (solo per chi si avvale del trasporto scolastico) ad anticipare, anche senza preavviso, l'uscita 
da scuola del/della predetto/a figlio/a per tutto l'anno scolastico. Ciò per permettere loro di 
poter usufruire anticipatamente del servizio di trasporto, che successivamente potrebbe 
essere impossibile per impraticabilità delle strade; 

2. (per tutti) ad affidare, nei casi di emergenza, oltre ai nonni e ai fratelli e sorelle maggiorenni, 
il/la proprio/a figlio/a alle persone individuate e comunicate tramite il modello già 
consegnato a scuola, unitamente ai relativi documenti di identità. 

(luogo e data) 
.... .. ...... ...... .... ..... ... ' ..... .I ....... .I ........ . .. . . 

Firma del padre 

Firma della madre 



lii 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE "T. Tasso" 

SCUOL/1,. dell'INFMlZI.l\, PRn.fARIA e SECONDARIA di I grado 
ad indiri= musicale 

\'Ìa P.S. Mancini - 83044 BISACCIA (A V) 
Te!. 0827/89204 Fax 0S27/ 1Sl 1360 
Sede assodata di ANDRETTA (AV) 

p .zza Ragazzi del ' 9.9, Tel. 0827/32089 scuola.andretta@gmail.com 

E.~ avic83200n@istruzione-it PEC a'ric83200n@pec.i.struzione.it 
Cod. Fìsc. 91003820643 - Codice Unh-oco UF96G4 

Web site: www.iebis.aa:ia.edu.it 

DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER LA REALIZZAZIONE DI RIPRESE VIDEO E FOTOGRAFICHE 

NELLA SCUOLA 

(D.Lgs. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali" e GDPR Regolamento UE 2016/679) 

I sottoscritti 

genitori dell'alunno/a _______________________ _ 

frequentante la scuola _______________________ _ 

classe sez. ---- ----
( ) AUTORIZZANO 
( ) NON AUTORIZZANO 

la scuola a riprendere e/o a far riprendere in video e/o fotografare il/la propri figli_, in occasione di viaggi, visite 
d'istruzione e partecipazione ad eventi connessi all'attività didattica da sol_, con i compagni, con insegnanti e operatori 
scolastici, ai fini di: 

□ formazione, ricerca e documentazione dell'attività didattica (cartelloni all ' interno della scuola o in occasione di 
esposizioni, mostre); 

□ divulgazione della ricerca didattica e delle esperienze effettuate sotto forma di documento in ambiti di studio (ad es. 
su DVD, sul sito web della scuola o su altri siti autorizzati); 

□ stampe e giornalini scolastici; 
□ partecipazione a iniziative di sensibilizzazione alle problematiche sociali. 
□ la realizzazione di un calendario scolastico con inserimento di foto degli alunni da consegnare a tutti i genitori e/o 

familiari degli alunni che ne faranno richiesta; la diffusione del calendario anche a terzi per raccolta fondi a favore 
della scuola. 

I sottoscritti autorizzano, anche ai sensi dell 'art. 10 cod. civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633, legge sul diritto 
d'autore, l'utilizzo a titolo gratuito delle foto o video di cui in premessa. La presente liberatoria/autorizzazione potrà essere 
revocata in ogni tempo ai sensi degli artt. da 15 a 22 e dell 'art. 34 del GDPR con comunicazione scritta da inviare alla 
scuola, nonché ai sensi della Convenzione di New York del 20-11-1989 ratificata dall'Italia con legge 27 maggio 991 n. 
176. 
I sottoscritti dichiarano di avere ricevuto l ' informativa sul trattamento dei dati personali pubblicata in aerea 
TRATTAMENTO DATI PERSONALI. 

Tale autorizzazione si intende gratuita e valida per tutto il periodo di permanenza nell ' Istituto (intero corso di studio 3-14 
anni), salvo diversa disposizione. 

______ ,Lì _____ _ 

I genitori dell ' alunno (o chi ne fa le veci) 



lii 
ISTITUTO COlfPRENSIVO STATALE "T. T asso,, 

SCUOLA dell' INFANZIA, PR.IMA.RIA e SECONDA.RIA di I grado 
ad indirizzo musicale 

\U P.S. Mancini - 83044 BISACCIA (A V) 
Tel 0S27/S9204 Fu 0S27/ 1811360 
Sede anociata dì ANDRETTA (A V) 

p.zzaRagauidel '99, Tel . 0827132089 scuola.andmta@gmail.com 

EMAIL •~i e83l00n@istruzione.it PEC uic83200n@pec.istruzione.it 
Cod. Fitc. 91003820643 - Codice Univoco UF96C4 

Web site: ,nvw.iebisaccia.eduJt 

Ai genitori degli alunni dell' I.C. "T. Tasso" di Bisaccia 

Ai fini dell'aggiornamento dei dati nell'area ALUNNI del Sistema Informativo, si invita a fornire a questo 

Ufficio le notizie sotto indicate: 

Alunno/a ------------ - ---------- --- iscritto/a per la prima volta alla 

Scuola 

□ 
□ 

del�'Infanzia 

□ 
Primaria □ Secondaria di I grado 

Plesso Bisaccia TP □ Bisaccia TN □ Andretta 

Genitore 1 

Nato/a a il -------------- ------ ---
Titolo di studio _ ________________ _ (Indicare una delle seguenti opzioni ) 

Licenza elementare, Licenza Media, Qua lifica prof. le triennale, Laurea triennale, Laurea magistra le, Altro (ISEF, Accademia, 

Conservatorio) 

Attività ----------------------- -- (Indicare una delle seguenti opzioni) 

Agricoltore, artigiano, caslingo/a, commerciante, impiegato, insegnante, libero professionista, disoccupato/a, pensionato 

Indirizzo email: _______ _________ ___ _ _ 

Numero di cellulare attivo: _ _____ _________ _ 

Genitore 2 

Nato/a a il ----------------------- - - - ----- - - - ----

Titolo di studio _ ___________ _____ _ (Indicare una delle seguenti opzioni ) 

Licenza elementare , Licenza Media, Qualifica prof. le trienna le, Laurea t rienna le, Laurea magistrale, Altro (ISEF, Accademia, 

Conservatorio) 

Attività ____________________ __ _ (Indicare una delle seguenti opzioni) 

Agricoltore, artigiano, casa lingo/ a, commerciante, impiegato, insegnante, libero professionista, disoccupato/a, pensionato 

Indirizzo email: _________________ ___ _ 

Numero di cellulare attivo: ________________ _ 

Le suddette notizie sono ritenute valide per tutta la durata del ciclo di studio a decorrere dall' A. S. 2022/2023, a 

meno che non intervengano successive richieste di modifiche ed integrazioni da parte di questo Istituto o venga 

presentata diversa informazione scritta da parte dei genitori o di chi ne fa le veci. 

Bisaccia, ___________ _ 

1. 

Firma dei Genitori 

2. 



Istituto Comprensivo Statale "T. Tasso" 

via P.S. Mancini, 83044 Bisaccia (A V) 
e.mail: avic83200n@istruzione.it - pec: avic83200n@pec.istruzione.it 

Tel: 0827-89204 - 0827-1811360 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Ai sensi della vigente normativa sul trattamento e la protezione dei dati personali, questa Istituzione Scolastica, rappresentata dal 
dirigente scolastico, Dott. Deborah De Meo, in qualità di Titolare del trattamento, dovendo acquisire o già detenendo dati personali 
che riguardano Lei ed il minore che Lei rappresenta (studente), per l'espletamento delle sue funzioni istituzionali e, in particolare, per 
gestire le attività di istruzione, educative e formative stabilite dal Piano dell'Offerta Formativa, è tenuta a fomirLe le informazioni 
appresso indicate riguardanti il trattamento dei dati personali in suo possesso. 

Finalità del trattamento 
Il trattamento dei dati personali Suoi e dello studente che Lei rappresenta, anche appartenenti alle categorie particolari come elencate 
nel D.M. della Pubblica Istruzione n. 305 del 7 dicembre 2006, avrà le finalità di: 
I. gestione delle attività propedeutiche all'avvio dell'anno scolastico; 
2. gestione delle attività didattica-formativa e di valutazione; 
3. gestione di attività socio-assistenziali ( con particolare riferimento a soggetti che versano in condizioni di disagio sociale, 
economico o familiare) ; 
4. gestione di mense scolastiche o fornitura di sussidi, contributi e materiale didattico; 
5. partecipazione di tutte le attività organizzate in attuazione del Piano dell'Offerta Formativa; 
6. gestione del contenzioso tra la scuola e la famiglia dell'alunno. 

Il conferimento dei dati richiesti per le finalità sopra indicate è indispensabile a questa Istituzione Scolastica per l'assolvimento dei 
suoi obblighi istituzionali e pertanto non è soggetto a consenso. 

Il trattamento dei dati personali vostri e dello studente avrà anche la finalità di: 
7. inviare comunicazioni via email o via sms per comunicazione di informazioni riguardanti lo studente, dietro prestazione del 
suo libero consenso 
8. comunicare i dati personali dello studente ad altri enti per agevolare l'orientamento, la formazione e l ' inserimento 
professionale, dietro prestazione del suo libero consenso 

Periodo di conservazione 
I dati personali raccolti per le finalità 1-6 saranno conservati per il tempo prescritto dalla legge per l'espletamento 
delle attività istituzionali, gestionali e amministrative. 
I dati raccolti per la finalità di cui ai punti 7 e 8 saranno utilizzati ( e mantenuti aggiornati) al massimo per la durata del 
rapporto tra la vostra famiglia e codesta istituzione o, prima, fino alla revoca del consenso. 

Riferimenti per la protezione dei dati 
Titolare del Trattamento dei dati personali è la scuola stessa, che ha personalità giuridica autonoma ed è legalmente rappresentata dal 
dirigente scolastico: Dott. Deborah De Meo 
Responsabile della protezione dei dati è I ' in g . Salvatore Copersito, del quale si riportano di seguito i riferimenti di contatto: 
telefono: 3891848257; email: dpo@maintech.me . 
Le ricordiamo inoltre che in ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del Titolare del trattamento presentando 
apposita istanza con il modulo disponibile presso gli uffici di segreteria. 

Diritti degli interessati 
Le ricordiamo, ai sensi della vigente normativa ed in particolare degli articoli 15-22 e 77 del RGPD UE 2016/679, che lei ha sempre il 
diritto di esercitare la richiesta di accesso e di rettifica dei suoi dati personali, che ha il diritto a richiedere l 'oblio e la limitazione del 
trattamento, ove applicabili, e che ha sempre il diritto di revocare il consenso e proporre reclamo all 'Autorità Garante. 

Destinatari dei dati personali e assenza di trasferimenti 
I dati oggetto del trattamento potranno essere comunicati a soggetti esterni alla istituzione scolastica quali, a titolo 
esemplificativo e non esaustivo: 

alle altre istituzioni scolastiche, statali e non statali, per la trasmissione della documentazione attinente la carriera scolastica degli 
alunni, limitatamente ai dati indispensabili all'erogazione del servizio; 

• agli Enti Locali per la fornitura dei servizi ai sensi del D.Lgs. 31 marzo 1998, n. 112, limitatamente ai dati indispensabili 
all'erogazione del servizio; 

• ai gestori pubblici e privati dei servizi di assistenza agli alunni e di supporto all ' attività scolastica, ai sensi delle leggi regionali 
sul diritto allo studio, limitatamente ai dati indispensabili all ' erogazione del servizio 



• agli Istituti di assicurazione per denuncia infortuni e per la connessa responsabilità civile; 

• all ' INAIL per la denuncia infortuni ex D.P.R. 30 giugno 1965, n. 1124; 
• alle AUSL e agli Enti Locali per il funzionamento dei Gruppi di Lavoro Handicap di istituto e per la predisposizione e 

verifica del Piano Educativo Individualizzato, ai sensi della legge 5 febbraio 1992, n.104; 
• ad aziende, imprese e altri soggetti pubblici o privati per tirocini formativi, stages e alternanza scuola-lavoro, ai 

sensi della Legge 24 giugno 1997, n. 196 e del D.Lgs 21 aprile 2005, n. 77 e, facoltativamente, per attività di 
rilevante interesse sociale ed economico, limitatamente ai dati indispensabili all 'erogazione del servizio; 

• alle Avvocature dello Stato, per la difesa erariale e consulenza presso gli organi di giustizia; 
• alle Magistrature ordinarie e amministrativo-contabile e Organi di polizia giudiziaria, per l'esercizio dell ' azione di giustizia; 
• ai liberi professionisti, ai fini di patrocinio o di consulenza, compresi quelli di controparte per le finalità di 

corrispondenza; 
• a società che svolgono attività in outsourcing per conto del Titolare, nella loro qualità di responsabili del 

trattamento, nell'ambito della messa a disposizione, gestione e manutenzione dei servizi informativi utilizzati 
dall'istituzione. 

Il Dirigente Scolastico 
Dott. Deborah De Meo 

Firma omessa ai sensi dell 'art 3, co. 2 Dlgs n. 
39/1993 

I sottoscritti __________________________________ genitori/tutori 
dell 'alunno ____________________ , dichiarano di aver letto e accettato i termini e le condizioni contenuti 
all ' interno dell ' informativa dell'I.C. "T. TASSO" di BISACCIA, e prestano il consenso al trattamento dei dati del minore necessari e 
funzionali all 'espletamento delle funzioni didattiche ed alla gestione delle pratiche amministrative connesse. 

_ ________ ,Lì ________ _ 
I genitori dell'alunno (o chi ne fa le veci) 


