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AGGIORNAMENTO DATI ANAGRAFICI
CLASSE Sez. ANNO SCOLASTICO /

LICEO LINGUISTICO

STUDENTE Sesso: M F
Nato/a a (Prov. ) il
Residenza: Comune di cap.
Via n. recapito telefonico di casa
N I I I Y I N N O O
(Codice Fiscale) (Cittadinanza)

ISCRIZIONE D’UFFICIO

alla classe sez. del LICEO LINGUISTICO di questo Istituto

Lingua straniera
studiata nella classe

d’iscrizione 17Lingua: INGLESE 2”Lingua: 3”Lingua:
PADRE: nato a il
Residenza: Comune cap Via n.

cell. o recapito telefonico padre

MADRE: nata a ( )il

Residenza: Comune cap Via n.

cell. o recapito telefonico madre

MEZZO DI TRASPORTO che verra usato per raggiungere la scuola:

1 Allega ricevute versamento tasse e contributi scolastici.
] Salvo diversa indicazione, ’opzione relativa alla scelta dell’insegnamento della religione cattolica
si intende automaticamente rinnovata.

Data Firma dello studente Firma del genitore o di chi ne fa le veci
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Il/La sottoscritto/a nella qualita di genitore/tutore dichiara,

consapevole delle responsabilita cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,

che ’alunno/a

e (] e cittadino/a italiano/a altro (indicare quale)

e ¢ residente a

(prov.

in via
e [ ] che la famiglia convivente & composta da:
capofamiglia (o tutore) cognome nome

data di nascita

luogo di nascita

(indicare rapporto di parentela) cognome

nome

data di nascita

luogo di nascita

(indicare rapporto di parentela) cognome

nome

data di nascita

luogo di nascita

(indicare rapporto di parentela) cognome

nome

data di nascita

luogo di nascita

(indicare rapporto di parentela) cognome

nome

data di nascita

luogo di nascita

Data

Firma




Istituto Statale “Giacomo Monini”
Liceo Linguistico — Liceo Scienze Umane
Via Staffolo — 30020 Torre Di Mosto  (VENEZIA)
Tel. 3458367394 - Email: info@giacomomonini.wix.com
Sito Internet: www.giacomomonini.wix.com/giacomomonini

AGGIORNAMENTO DATI ANAGRAFICI STUDENT]I 27- 3/- 4757 LICEO LINGUISTICO

Informativa art. 13 D.Lgs. n.196/2003 per il trattamento dei dati personali degli allievi e delle loro famiglie

Allegato A - Conferimento di dati obbligatori e facoltativi

CONSENSO GENITORI

Anno Scolastico /

Dati obbligatori

I1/La/l sottoscritto/a/i (cognome e nome del padre)
e (cognome e nome della madre)

genitore/i dell’allievo/a minorenne
(cognome e nome dell’allievo/a)

frequentante nell’ Anno Scolastico / la classe
ricevuta e compresa 1’informativa di cui all’art 13 del D.Lgs 196/2003, con la firma apposta in calce alla

presente.

Dichiara/no

di essere consapevoli che la scuola puo utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione
esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.Lgs.
n.196/2003 e successive modifiche e integrazioni), reperibili sul sito di Istituto all’indirizzo
www.giacomomonini wix.com/giacomomonini .

Data Firma del/dei genitore/i o di chi ne fa le veci
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Informativa art. 13 D.Lgs. n.196/2003 per il trattamento dei dati personali degli allievi e delle loro famiglie

Allegato B - Conferimento di dati obbligatori e facoltativi
CONSENSO ALLIEVI/E MAGGIORENNI

Anno Scolastico /

Dati obbligatori

I1/La sottoscritto/a (cognome e nome dell allievo/a)

frequentante nell’ Anno Scolastico / la classe
ricevuta e compresa 1’informativa di cui all’art 13 del D.Lgs 196/2003, con la firma apposta in calce alla

presente.

Dichiara inoltre di essere consapevoli che la scuola puo utilizzare i dati contenuti nella presente
autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica
Amministrazione (D.Lgs. n.196/2003 e successive modifiche e integrazioni).

Firma dello studente

Lo studente

1 FORNISCE inoltre il consenso alla diffusione del proprio nome, cognome, foto ed esiti
scolastici finali alla stampa dopo la conclusione del ciclo di studi.

1 NON FORNISCE il consenso alla diffusione del proprio nome, cognome, foto ed esiti
scolastici finali alla stampa dopo la conclusione del ciclo di studi.

Data Firma dello studente



