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Anno scolastico 2012/2013 
 
Domanda di iscrizione alla classe _________     Indirizzo Elettronica ed Elettrotecnica 
                Articolazioni    Elettronica    Automazione 

 Indirizzo Informatica e Telecomunicazioni 
Articolazione           Informatica 

 Indirizzo Chimica, Materiali e Biotecnologie Sanitarie  
Articolazioni Biotecn.Sanitarie  Biotec.Ambientali 

 Liceo Scientifico opzione Scienze Applicate 
 ITIS (Vecchio ordinamento) 
 Liceo ST  o  SB (Vecchio ordinamento) 

 

 
Alunn __ Cognome ____________________________ Nome _______________________
 
Nat__ a _____________________________Prov. _____ il _________________________ 
  
Cittadinanza ________________________  altra (indicare quale) _______________________

 
Codice fiscale  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 
Residente a _________________________________________________( Prov.) _______
 
In Via/Piazza __________________________ n.   _____ Tel  _______________________
 
Recapito  telefonico in caso di emergenza __________________     __________________ 
 
Cellulare madre _______________________ Cellulare padre _______________________ 
 
Gradisco essere informato via mail      SI      NO 
 
email personale ____________________ email genitore __________________________ 
 
Proveniente da Scuola o Istituto __________________________________ classe ______ 
 
di ___________________________________ Lingua straniera ______________________
 
 
 
Data _________________ 
   
 

Firma di un genitore          Firma dello studente se maggiorenne 
 
_________________________________________      ___________________________________ 
Firma di autocertificazione (Leggi 15/98, 127/97,131/98)  
 

• SCELTA   INDIRIZZO   ALTERNATIVO   IN CASO  DI  
    ESUBERO  ISCRIZIONI 

 ___________________________________ 
 

• IPOTESI DI ALTRO ISTITUTO 
 
    _____________________________________________ 
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Io sottoscritto _____________________________________________________________________________________ 

genitore dell’allievo/a  ______________________________________________________________________________ 

iscritto/a alla classe _______________________________________________________   Sez. ___________________ 

in caso di assenza del docente e di impossibilità da parte della Presidenza di assicurare la sostituzione dello stesso: 
 

AUTORIZZO mio/a figlio/a 
 

  ad allontanarsi dalla scuola al termine dell’orario di cui l’ufficio di Presidenza dà informazione ma non prima delle 
      ultime due ore e/o ad effettuare  l’ingresso posticipato su comunicazione del Dirigente/Delegato 
 

  a rimanere in biblioteca fino al termine dell’orario prescritto e deliberato dal C.d.I. 
 
       ____________________________ 

Firma  di un genitore  

DICHIARO inoltre 
 
di essere a conoscenza che la copertura assicurativa  dell’ITIS Albert Einstein non comprende gli spazi comuni del Centro 
Omnicomprensivo di Vimercate (parcheggi, pensiline, accessi) 
 
       ______________________________ 

Firma  di un genitore  

 
COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE 

Riportare nel presente quadro la composizione del nucleo familiare così come risulta dallo stato di famiglia. Si raccomanda di compilare il modulo 
con la massima precisione, completezza e chiarezza. Tali dati verranno utilizzati per la compilazione degli elenchi degli elettori e/o candidati alle 
Elezioni degli Organi collegiali che si tengono annualmente secondo le disposizioni e modalità in vigore. 
 

 Cognome Nome Luogo di 
Nascita 

Data di 
Nascita 

Padre o Tutore 
 
 

   

Madre 
    

Figlio/a 
    

Figlio/a 
    

Figlio/a 
    

Figlio/a 
    

 
 Firma di un genitore  
 

        ________________________________________ 
        Firma di autocertificazione (Leggi 15/98, 127/97, 131/98) 
 
Nel caso l/alunno/a abbia altri fratelli e/o sorelle che frequentano un percorso di istruzione, indicare:   

 fratello minore nella stessa scuola (classe/sezione ______) 
 fratello minore in altra scuola stesso distretto 
 fratello minore altra scuola altro distretto stessa provincia 
 fratello minore altra scuola altro distretto altra provincia 
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MODULO PER LA SCELTA DI AVVALERSI O NON DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

(C.M. n. 188 del 25.05.89) 
 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________, a conoscenza del diritto, riconosciuto dallo Stato, 
della libera scelta dell’insegnamento della religione cattolica (art. 9.2 del Concordato 18.02.84 ratificato con Legge 
25.03.85),  
 

CHIEDE che  il/la proprio/a figlio/a  possa 
� Avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica   

� Non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica  
 

__________________________ _________________________ 
 (Firma dell’alunno se maggiorenne)   (Firma del genitore ) 
 

 
Nel caso in cui non si avvalga dell’insegnamento della religione cattolica 

 

chiede 
(barrare due ipotesi indicando l’ordine di priorità con i numeri 1 e 2 ) 

 

a)  Attività di studio autonomo in sorveglianza (Biblioteca)    �   

b)  Attività di studio e/o ricerche individuali assistite dal docente (Biblioteca)  � 
c)  Non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della religione cattolica � 
 
__________________________ _________________________ 
 (Firma dell’alunno se maggiorenne)                    (Firma del genitore )  
       (Firma del genitore dell’alunno minorenne nel caso 
       di scelta del punto c)  

 
 

LA SCELTA OPERATA ALL’ATTO DELL’ISCRIZIONE HA EFFETTO PER L’INTERO PERCORSO DI STUDI, PUO’ ESSERE 
MODIFICATO SOLO ALL’ATTO DELL’ISCRIZIONE  PER L’ANNO SUCCESSIVO. 

         
 

 
ESONERO TASSE SCOLASTICHE 

 
Dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrono le condizioni per usufruire dell’esonero dalle tasse scolastiche.  

Il    reddito    imponibile    (rilevabile    dall’ultima    dichiarazione  dei redditi)  del  nucleo  familiare  è  di   Euro  

___________________ 

     
 
       
Data ___________________________   Firma ________________________________ 
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L’interessato dichiara di essere a conoscenza del contenuto degli Artt. 18 commi 1 e 2 e 24 punto  a, relativi al diritto 
dell’istituto scolastico, in quanto Ente pubblico di natura non economica, a trattare i dati personali contenuti nel 
presente modulo, senza richiedere alcun consenso, purchè il trattamento avvenga per i fini strettamente 
indispensabili all’esercizio dell’attività istituzionale dell’ ente stesso. 
 
Si richiede invece espressa manifestazione di consenso per questi trattamenti che eccedono il principio di necessità di cui all’Art. 
3 del D.Lgs.vo 196/2003. 
La mancata espressione di una scelta verrà assimilata alla negazione del consenso. 
NOTA BENE: La negazione del consenso su uno o più punti comporterà l’impossibilità per l’istituto di 
erogare il/i servizio/i per i quali il consenso è richiesto anche con grave pregiudizio della fruizione 
dell’offerta formativa (in particolare punto 1).  
 

 Alcuni dei dati acquisiti anche di natura sensibile potranno essere comunicati a: 
 aziende assicurative con cui l’Istituto ha stipulato polizze assicurative integrative per gli allievi (infortuni,RC etc.); 
 agenzie di viaggi, strutture alberghiere, gestori di luoghi di rilevanza culturale, in occasione di visite guidate e 

viaggi di istruzione; 
 enti, società ed associazioni sportive, in occasione di manifestazioni ed eventi scolastici. 
 

� Do il consenso � Nego il consenso 
    

 I dati anagrafici dell’alunno potranno essere comunicati ad aziende, agenzie interinali e/o di reclutamento, ed 
enti esterni per l’organizzazione di colloqui conoscitivi e/o costituzione di banche dati per tutte quelle attività 
finalizzate all’assunzione dell’alunno stesso, nonché per l’organizzazione di stage e percorsi di alternanza 
scuola-lavoro. Tale conferimento prevede oltre che i dati anagrafici dell’interessato, l’inoltro dei dati concernenti 
gli esiti dell’esame di stato. 

 

� Do il consenso � Nego il consenso 
 

 I dati anagrafici dell’alunno potranno essere comunicati ad altri Istituti di Istruzione che li richiedano al fine di 
utilizzarli per informare circa la loro offerta di servizi formativi (Università, enti di formazione superiore) 

 

� Do il consenso � Nego il consenso 
 

 Personale autorizzato dell’Istituto potrà riprendere mediante l’ausilio di mezzi audiovisivi nonché fotografare 
l’interessato, nei casi espressamente assoggettati al consenso dello stesso o del tutore (se minorenne), per fini 
strettamente connessi all’attività didattica. I risultati di detta attività potranno essere diffusi mediante 
pubblicazione sul sito internet della scuola. Le fotografie inoltre potranno essere esposte all’interno dei locali 
dell’Istituto in aree ad esclusiva fruizione degli studenti e del personale della scuola. 

 
 
 
 
         
       Firma  del  genitore  (o dello studente se maggiorenne) 
 
      

  
 
 

� Do il consenso � Nego il consenso 
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DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI ISCRIZIONE 

 
PER LE CLASSI PRIME  

 
(Alunni provenienti da scuole Medie o da scuole non statali) 

 
 
La presente domanda deve essere consegnata alla segreteria della Scuola Media di 

provenienza.  

 
 Entro il 04 Luglio 2012 devono essere consegnati presso il nostro Istituto: 

 
• Titolo di studio in originale (certificato di Licenza Media); 

• Foglio notizie e scheda personale, se rilasciati dalla Scuola Media;  

• N. 1 foto formato tessera per il libretto personale dell'allievo (occorre la presenza di un 

genitore per il deposito della firma); 

• Ricevuta relativa alla somma di € 130,00, * a titolo di contributo, sul c.c.p. 35457209 

intestato a: ITIS “A. Einstein” Via Adda 6 – 20871 VIMERCATE 

 
 
*Il contributo comprende: pagella, assicurazione di responsabilità civile per danni causati a terzi, 

compresi gli allievi e infortuni, libretto assenze, incremento dotazioni didattiche, strumenti e 

materiali vari, servizi di fotocopiatura per la didattica, acquisto di stampati, registri e modulistica 

per la didattica. 

 
 
  
 
 

L’Istituto nel periodo estivo osserva il seguente orario di apertura dell’ufficio di 
segreteria didattica: 

dal lunedì al sabato dalle ore 10.30 alle ore 12.30. 
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INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DI SOLI DATI PERSONALI 
Decreto Legislativo n. 196 del 30 giugno 2003 

AI GENITORI / AGLI STUDENTI 

 
Oggetto: Informativa sul trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs.vo n. 196/03. 
Il decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 prevede il diritto alla protezione dei dati personali riguardanti chiunque. In 
ottemperanza a tale normativa, il sottoscritto Prof. Fernando Spagnuolo, Dirigente Scolastico dell’I.T.I.S. “Albert Einstein” in 
qualità di titolare del trattamento dei dati personali che La riguardano, ai sensi di quanto previsto dall’art. 13 del D. Lgs.vo n. 
196/2003, desidera preventivamente informarLa, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/03, che tale trattamento sarà improntato ai 
principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 
Pertanto Le forniamo le seguenti informazioni sul trattamento dei Suoi dati personali che intendiamo effettuare: 
a) il trattamento ha le seguenti finalità: scolastiche – amministrative; 
       il trattamento sarà effettuato ad opera di soggetti appositamente incaricati, con le seguenti modalità: cartaceo / informatizzato 
b) il conferimento dei Suoi dati è per Lei obbligatorio per i seguenti motivi:  
        per consentire tutti gli adempimenti istituzionali 
c)  i soggetti ai quali i Suoi dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di 
         responsabili o incaricati sono i seguenti:  

docenti, uffici amministrativi e didattici dell’Istituto, assicurazione (in caso di sinistro), Enti Locali ai soli fini istituzionali, 
aziende per stage o offerte di lavoro, agenzie di viaggio, musei, strutture alberghiere etc in occasione delle visite guidate e 
dei viaggi di istruzione. 

I Suoi dati personali non saranno oggetto di maggiore diffusione, se non chiedendoLe espressamente il consenso. 
Gli addetti agli uffici di segreteria (didattica, amministrativa, contabilità, affari generali, ufficio tecnico e magazzino) elettivamente 
domiciliati, per le disposizioni di cui al D. Lg.vo n. 196/03, presso la sede del nostro Istituto sono stati incaricati dal titolare del 
trattamento dei dati e l’elenco completo è consultabile presso la nostra sede. Il Responsabile del Trattamento è il D.S.G.A. Rag. 
Francesca Matteo. L’istituto ha inoltre, ai sensi delle disposizioni vigenti, individuato l’Amministratore di Sistema nella persona del 
Dott. Luca Corbellini dello Studio AGI.COM srl.  
Lei potrà far valere i Suoi diritti, così come disciplinati dall’art.7 del D. Lg.vo n. 196/03, che alleghiamo in copia, rivolgendosi al 
responsabile di cui sopra. 

Il Titolare del Trattamento  
F.to Prof. Fernando SPAGNUOLO 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 - Art. 7 (Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti) 

 
1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora 

registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile. 
2. L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione: 

a) dell’origine dei dati personali; 
b) delle finalità e modalità del trattamento; 
c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici; 
d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell’articolo 5, comma 2; 
e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a 

conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati. 
3. L’interessato ha diritto di ottenere: 

a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; 
b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui 

non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; 
c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro 

contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela 
impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 

4. L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: 
a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; 
b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il 

compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 
 
 


