
    

INFORMATIVA ex CAPO III- Sezione 1 artt. 12 e 13 del Regolamento  
Europeo 2016/679, per il trattamento dei dati personali degli alunni  
e delle famiglie  

 

 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI  PERSONALI  
 

 I sottoscritti……………………………………………………………………………………………… 

esercenti la potestà genitoriale sul minore……………………………………………………….. 

frequentante l’Istituto Comprensivo “Enzo Biagi”-  Via Orrea n. 23 - Roma 

classe ………………sez………………della scuola: 

□ infanzia …………………………………………………… 

□ primaria plesso …………………….………………………. 

□ secondaria di I grado plesso ……………………………… 

acquisite le informazioni fornite ai sensi del CAPO II ( dall’art. 5 all’art 11 ) e del CAPO 

III del Regolamento Europeo 679/2016: 

- prestano il  loro consenso al trattamento dei dati personali per i fini indicati nella 

suddetta informativa; 

- prestano il loro consenso per la eventuale comunicazione dei dati personali per le 

finalità ed ai soggetti indicati nell’informativa; 

- prestano  il  loro consenso per la diffusione dei dati personali per le finalità e 

nell’ambito indicato nell’informativa; 

- prestano il loro consenso per il trattamento dei dati sensibili indicati negli artt. 9 

e 10 del Regolamento Europeo 679/2016 qualora necessari per lo svolgimento delle 

operazioni indicate nell’informativa; 

Dichiarano, inoltre, di avere preso visione dell’informativa nonchè di quanto normato 

nel CAPO II ( dall’art. 5 all’art 11 ) e nel CAPO III del Regolamento Europeo 679/2016, 

soprattutto in riferimento ai diritti dell’interessato 

 

Roma il………………..  FIRMA MADRE__________________________________ 

 

                                              FIRMA PADRE___________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   DOMANDA DI ISCRIZIONE                                                  Al Dirigente scolastico 

dell’Istituto 
alla SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO                                       Comprensivo Statale “Enzo 
BIAGI”  

                                Via Orrea, 23  - 00123 Roma 

_l_ sottoscritt_ ____________________________________in qualità di □genitore/esercente la  
     (cognome e nome) 

responsabilità genitoriale □tutore□affidatario                                                                                                                                                                       

CHIEDE 

l’iscrizione dell’alunn_ _________________________  ______________________________ 
                                                                                       (cognome)                                                                             (nome) 

alla classe _____ di codesta scuola plesso di ________________________per l’a.s. 2022-23 
 
esprime la seguente preferenza di orario, sulla base del piano dell’offerta formativa 
della scuola: 

□ orario ordinario di 30  

Seconda Lingua comunitaria: □Francese   □Spagnolo (la scelta indica una preferenza e non è 

vincolante  

                                                                                                               per l’amministrazione) 
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 

 

- l’alunn_ ______________________________________ ____________________________ 
                                                                  (cognome e nome)      (codice fiscale) 

- è nat_ a __________________________________ il ______________________________ 

- è cittadino □ italiano □ altro (indicare nazionalità)___________________________________________________ 

- è residente a _________________________________ (prov. ) __________cap_________ 

Via/piazza ______________________________________ n. ______ tel. ________________  

cell. padre __________________________ cell. madre ______________________________ 

   indirizzo e- Mail____________________________________________________________ 

- proviene dalla scuola _______________________________________________________ 

Indicare il domicilio solo se diverso dalla residenza______________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

    

-    alunno/a con disabilità  -    alunno/a con DSA/BES   -    alunno/a con disabilità, non 

autonomo che necessita di assistenza di base (AEC) -  alunno/a incarico al Servizio Sociale 
(Nel caso di alunno/a con disabilità presentare contestualmente la certificazione della ASL per avviare 

tempestivamente la pratica del sostegno ed eventualmente OEPA o diagnosi in caso di DSA. 

 
Alunni stranieri nati all’estero: età di arrivo in Italia_____________ 
- n. di anni di scolarità nel paese di origine ________________ e n. di anni in Italia ______ 
 

IMPORTANTE: Nel caso in cui avvengano variazioni dei dati anagrafici (residenza, recapiti telefonici, ecc.) i genitori sono    
                                TENUTI a comunicarlo tempestivamente agli Uffici di Segreteria.               

Firma di autocertificazione 
_____________________________ 

                                                          (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 
445/2000) 

* 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. (Nel caso di 

separazione legale, con sentenza del tribunale, è necessario presentare la relativa documentazione, specificando il genitore affidatario se non è condiviso  e/o se 

esistono vincoli restrittivi per l’altro/a) 

 

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 *                           

__________________                                       padre __________________________________________________ 
                                         madre __________________________________________________ 



* 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. 
* 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       
 

Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica   
 

Data          Firma                           

__________________ __________________________________________________ 

__________________ __________________________________________________ 
Genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore /affidatario, per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se 

minorenni) 

 
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 comunque condivisa.  

Firma 

___________________________________________ 
Data ___________________ 
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. 
 
 
 
I sottoscritti _____________________________________________________ 
 
Genitori dell’alunno/a______________________________________________ 

 
Dichiarano di aver preso visione dei seguenti documenti: 

a. Regolamento Interno di Istituto 
         2.  PTOF 
         3.  Patto Educativo di Corresponsabilità  

             4.   INFORMATIVA ex CAPO III-Sezione 1 artt. 12 e 13 del Regolamento Europeo 
                   2016/679, per il trattamento dei dati personali degli alunni e delle famiglie 

(atti consultabili sul sito http://www.icenzobiagi.edu.it/) 
 

FIRMA MADRE_________________________________ FIRMA PADRE_____________________________ 

 
 
NOTIZIE NECESSARIE DA UTILIZZARE ESCLUSIVAMENTE PER LE  COMUNICAZIONI SCUOLA - FAMIGLIA 

DATI ANAGRAFICI DEL PADRE 

Cognome __________________________________ Nome ____________________________________ 

Nato a ____________________________ (_____) il ____________ Cittadinanza __________________ 

 

Codice Fiscale   

                
 

Abitazione: Via_______________________________________________________CAP_______________ 

CELL. _____________________ 

e-mail________________________________________________________________________________ 

 

DATI ANAGRAFICI DELLA MADRE 

Cognome ____________________________________ Nome ___________________________________ 

Nata a _____________________________( ____) il ____________ Cittadinanza ___________________ 

 

Codice Fiscale  

                
 

Abitazione: Via_______________________________________________________CAP_______________ 

CELL. _____________________ 

e-mail________________________________________________________________________________ 

 

  

 

 

- la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da: 

1. _______________________  ____________________ ________ ___________________ 

2. _______________________ ____________________ ________ ___________________ 

3. _______________________ ____________________ ________ ___________________ 

4. _______________________ ____________________ ________ ___________________ 

Firma: ____________________________________________ 

 _____________________________________________________ 

 

http://www.icenzobiagi.edu.it/


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. 
 


