
                                                ISTITUTO PROFESSIONALE STATALE  

                                    “F. de Gennaro” – Vico Equense (NA) via delle monache telefax: 0818790199 

                                                                        Sito della scuola: ipssardegennaro.it                       

                                                                                                                                           -        Allegato Mod. C2 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE alla SCUOLA SECONDARIA di II grado 
 

                                                                           - Al Dirigente Scolastico dell’ I.P.S.S.A.R. di Vico Equense (Na) 
 

      __I__ sottoscritt__  ____________________________________ □ padre □ madre □ tutore 
                                                           (cognome e nome)   

     

     dell’alunno _________________________________________________________________   
                                                                          (cognome e nome)   

 

C H I E D E 

      

      l’iscrizione alla classe ________________ per l’anno scolastico ___________ /___________  
 

        □ indirizzo: SERVIZI PER L’ENOGASTRONOMIA E L’OSPITALITA’ ALBERGHIERA; 

        □ indirizzo: SERVIZI COMMERCIALI 
 

        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, dichiara che: 
             

     - l’alunno ______________________________codice fiscale__________________________ 
                                                                                                                                            

     - è nat__ a ____________________________________Prov. _______ il ________________ 
      

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

     - è residente a __________________________via ____________________________n. ____ 
       

     - telefono__________________________altro recapito telef.__________________________ 
      

     - proviene dalla scuola media statale ________________________di____________________ 
        

     - ha studiato le seguenti lingue comunitarie nella scuola di provenienza__________________ 

     - chiede  di  poter  conseguire  al  termine  del  terzo  anno*___________________________ 

       una  Qualifica  Professionale  di:   □ cucina   -   □ sala/bar   -   □ ricevimento 

     - scelta di avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica: □ SI - □ NO 

     - che la propria famiglia convivente è composta da: 

     ______cognome e nome________  _________luogo e data di nascita__________  ___parentela____ 
      ______________________________  ________________________________________  ________________ 

      ______________________________  ________________________________________  ________________ 

      ______________________________  ________________________________________  ________________ 

      ______________________________  ________________________________________  ________________ 

      ______________________________  ________________________________________  ________________ 

      ______________________________  ________________________________________  ________________ 

      - di non aver prodotto domanda ad altro istituto. 
      

    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 Legislat. 30.6.2003 n. 196 e Regolamento Ministeriale 7.12.2006, n. 305)   
       
     Data ________________________________                                    firma _____________________________________ 

     * tale richiesta viene accolta con riserva giacchè è necessario acquisire l’assenso delle competenti Autorità Regionali art.27 comma 2 D.L. 226/05 

 N.B. i dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolam. definito con Decr. Ministeriale 7.12.2006 n. 305 



 

 
 

 
 

ACQUISIZIONE DEL CONSENSO DEL SOGGETTO INTERESSATO 
(Allievi, Personale Docente/ATA) 

 
 

           Il sottoscritto genitore _______________________________________________________ 
 
           Ricevuta l’informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, 
 
 

ESPRIME IL CONSENSO 
 

           Alla comunicazione a privati e/o enti pubblici economici, anche per via telematica, dei propri  
           dati personali 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 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 ricreative che coinvolgano gli allievi e/o il personale 
     della scuola; 
 
- enti, associazioni, aziende interessati a stage e/o assunzioni. 
 
     All’uopo presta specifico consenso. 
 
     Tali dati potranno essere successivamente trattati esclusivamente per le predette finalità. 
 
     L’interessato in qualsiasi momento può chiedere la modifica, l’integrazione e/o la  
     cancellazione dei dati. 
 
 
     Data ____________________           con osservanza ___________________________ 

 
 
 

 
 
 

 


