
 
Istituto di Istruzione Superiore "Leonardo da Vinci" 

54028 Villafranca Lunigiana (MS) - Via A. Antiga snc  

 Tel. 0187/493092 – email: msis01200n@istruzione.it 

      

                                                                                                                                                                                     
 MODELLO CONFERMA DATI PERSONALI PER A.S. 2023/2024 

 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A_______________________________________________ in qualità di  padre madre 
                                                               Cognome e nome 
 

 

CONFERMA  

 
- Che l’alunno/a_______________________________________________  _____________________________  

                     ( COGNOME E NOME) (CODICE FISCALE) 

  
    per l’.a.s. 2023/2024 iscritto alla classe________sez._______sede di ____________________. 

 

- è nato/a : ______________________________________________(PR. ______) il ________________________ 
 
- è cittadino/a      italiano      altro (indicare la nazionalità)     _______________________________________ 

 

- è residente a _____________________________________________________________ (prov._____________) 
 

- Via/Piazza _______________________________________n. ____ tel _________________________________  

 
- Cell. Padre_____________________________________cell. Madre ___________________________________  

 
-  Email  madre: _________________________Email padre: _______________________________ 

             

*    segnalare recapito a cui inviare eventuali comunicazioni se diverso dalla residenza sopraindicata:      
 Via/Piazza _____________________________n. _______________ (prov. _____________) 

- proviene dalla scuola secondaria _______________________________________________ oppure    questo 

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

 
cognome e nome Luogo di nascita Data di nascita Grado di parentela 

    

    

    

    

    

 

 Data _____________                 firma padre       ____________________________________ 
   

firma madre  _________________________________ 
 

firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, la firma dell’affidatario, il quale si obbliga a 

comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le 

comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione,  a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario.  
 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito 
con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006,n. 305 
 
Si prega di riconsegnare all’ufficio di segreteria  il presente modulo compilato e firmato dai genitori con allegata 
la/e  ricevuta/e  di pagamento.    
 
 
 



 
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 

dell’insegnamento della religione cattolica 
 
 
Alunno _____________________________________classe ____________sez.______ 
 
 
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, compresi quindi gli istituti 

comprensivi, 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     � 
 
 
 

Firma:______________________________ 
Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni) 
Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla 
legge 8 febbraio 2006, n. 54) 

 

Data ___________________ 
 
Scuola ____________________________________________ Classe _____ 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, di cui al Regolamento definito con 
Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006,n. 305 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
AL DIRIGENTE 

ISTITUTO  DI  ISTRUZIONE SUP.   “L. DA VINCI” 
VILLAFRANCA L. 

 
CONSENSO ALUNNI  

 
 

Il/ sottoscritto _______________________________________________ in qualita’ di : 

ALUNNO                                                                   GENITORE 
     dell’alunno/a  ___________________________________________________________ 

nato a_________________________________(______) il _______________________residente 
a______________________________________(______) via _____________________________   
telefono________________della classe_____________sede di _________________ acquisite le 
informazioni  fornite   dal   titolare   del   trattamento,  ai sensi  dell'art. 13 del Regolamento 
Europeo2016/679 sul trattamento dei dati personali degli alunni e delle famiglie (aggiornamento del 
25 maggio 2018 - NOTA IMPORTANTE: la presente informativa può essere soggetta a revisioni e 
integrazioni: tutti gli interessati sono pertanto tenuti a prenderne visione periodicamente) in 
relazione a: 
 
LIBERATORIA UTILIZZO IMMAGINE E MATERIALI PRODOTTI NELL’AMBITO DELLE 
ATTIVITÀ DEL P.O.F. 
 
In relazione alla partecipazione  alle iniziative che la scuola organizza nell'ambito delle attività del POF , prendo atto 
delle seguenti condizioni: 
a) l’Istituto di Istruzione  Superiore  “L.da Vinci  “ è autorizzato ad utilizzare l’ immagine, il nome e le prestazioni 

dell’alunno/a  per le attività riconducibili al POF; 
b) l’Istituto di Istruzione  Superiore  “L. da Vinci” sarà proprietario esclusivo e titolare di ogni diritto di utilizzo dei 
materiali prodotti, durante le attività di cui al punto a), effettuando anche rielaborazioni e trasformazioni. 
c) l’Istituto di Istruzione  Superiore  “L. da Vinci “ ha altresì il diritto di utilizzare quanto descritto al precedente punto 

b) in qualsiasi forma, interattiva e/o multimediale. 
d) l’Istituto di Istruzione  Superiore  “L. da Vinci  " è autorizzato ad utilizzare l’immagine dell’alunno/a, registrata in 

video e audio su supporto magnetico, nel rispetto della tutela della privacy, sancita dal Decreto Legis.196/2003, con la 
possibilità che le registrazioni possano essere oggetto di pubblica rappresentazione. 

 
 AUTORIZZO                                                                 NON AUTORIZZO 

 
Inoltre in  qualità di genitori/tutori    alunno/a  dichiaro di assumere la piena ed esclusiva responsabilità delle 
opinioni espresse dall’alunno/a  dal sottoscritto/a e dei dati forniti dallo stesso e, di conseguenza, esonero la scuola 
da ogni e qualsivoglia pretesa che terzi potessero eventualmente avanzare per effetto della partecipazione alle attività di 
cui al punto a). 

Data, ______________________                 
                                         

___________________________________ 
                                                                firma del genitore se l’alunno è minorenne* 
                                                             firma dell’interessato se l’alunno/a è maggiorenne 
 

 
 
 
 

*  Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità,ai sensi 
del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui 
agli artt. 316,337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 
 
 
 
 
 
 



 
ACQUISIZIONE DEL CONSENSO TRATTAMENTO DATI PERSONALI 

(alunni) 
 

     Il/ sottoscritto _____________________________________________________ in qualita’ 

di : ALUNNO  GENITORE  dell’alunno/a  ___________________________________ 
nato a_________________________________(______) il _______________________residente 
a______________________________________(______) via _____________________________   
telefono________________della classe_____________sede di _________________ acquisite le 
informazioni  fornite   dal   titolare   del   trattamento,    ai sensi  dell'art. 13 del Regolamento 
Europeo2016/679 sul trattamento dei dati personali degli alunni e delle famiglie (aggiornamento del 
25 maggio 2018 - NOTA IMPORTANTE: la presente informativa può essere soggetta a revisioni e 
integrazioni: tutti gli interessati sono pertanto tenuti a prenderne visione periodicamente 

 
ESPRIME IL CONSENSO 

 
Alla comunicazione a privati e/o enti pubblici economici, anche per via telematica, dei propri dati 
personali e/o dei dati personali relativi al proprio figlio  diversi da quelli sensibili o giudiziari (il 
nome, il cognome, il luogo e la data di nascita, l’indirizzo, l’indirizzo email e recapito telefonico), 
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 coinvolgono 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 scuola 

lavoro o per finalità professionali; 
- a imprese, ditte, associazioni ,studi professionali ecc.,al termine del corso di studi,  a scopo  

lavorativo 
Tali   dati  potranno essere successivamente trattati esclusivamente in relazione alle predette 
finalità. Inoltre, al fine di essere agevolato nell’orientamento, la formazione e l’inserimento 
professionale,anche all’estero 

CHIEDE 
 

      Che codesto istituto comunichi o diffonda, anche a privati e per via telematica i propri dati e/o  i 
dati del proprio figlio  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, l’indirizzo email. 

 
All’uopo presta specifico consenso –    Tali dati potranno essere successivamente trattati 

esclusivamente in relazione alle predette finalità. 
 
Data, ____/__/_______ 

                                                  ___________________________________ 
                                                                firma del genitore se l’alunno è minorenne* 
                                                             firma dell’interessato se l’alunno/a è maggiorenne 

 
*  Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità,ai sensi 
del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui 
agli artt. 316,337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
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