
 

SPAZIO RISERVATO ALLA SEGRETERIA DIDATTICA  

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO TECNICO INDUSTRIALE 
G. BOSCO LUCARELLI 
BENEVENTO 

 
N. MATRICOLA ______________________ 
CLASSE _____ SEZ. _______ 
Indirizzo ________________________ 
 

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CLASSE QUINTA PER L’A.S. 20____ / 20____ 

IL SOTTOSCRITT__ ________________________________________________________________________________ 

NAT__ A _______________________________________________________ (_____) IL __________________________ 

DOMICILIO IN _________________________________________________________ (_____) C.A.P. ______________ 

VIA _____________________________________________________________________________________ N. ________ 
 

CHIEDE 

DI ESSERE ISCRITTO/A, PER L’ANNO SCOLASTICO 20____ / 20____, alla QUINTA CLASSE –  

SEZ. ______ - Indirizzo/Specializzazione: ___________________________________________________________ 
 

Si allegano le ricevute dei seguenti versamenti: 

 € 15,13 sul c.c.p. n. 1016 –Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di PESCARA- Tassa di frequenza 
 € 65,00 sul c.c.p. n. 00157826 - Istituto Tecnico Industriale “G. Bosco Lucarelli” – Benevento* 

*Il contributo di Euro 65,00, previsto dal DPR297/94 e del DPR275/99 e deliberato dal C.I.in data 07/02/2014, viene utilizzato per tutte le 
attività didattiche degli insegnamenti laboratoriali  (materiale, manutenzione,attrezzature), per il libretto studenti e per la copertura 
assicurativa RC. 

 

RECAPITI ABITAZIONE TELEFONO CASA ______________________________________________ 

RECAPITI GENITORE 1 
note________________________ 

CELLULARE ___________________________________________________ 

E-MAIL ________________________________________________________ 

RECAPITI GENITORE 2 
note________________________ 

CELLULARE ___________________________________________________ 

E-MAIL ________________________________________________________ 

BENEVENTO, _______ / ________ / _________ 

FIRMA DEL GENITORE FIRMA DELLO STUDENTE 



 

________________________________________ _______________________________________ 

MOD. D 

 

RICHIESTA PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O 
NON DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’ANNO 
SCOLASTICO _________ /_________ 
 
 

 
__l_ sottoscritt_ alunno_______________________________________, a conoscenza del diritto, riconosciuto dallo 

Stato, della libera scelta dell’insegnamento della religione cattolica (art. 9.2 del Concordato 18.2.1984 

ratificato con Legge 25.3.1985), 

chiede che possa 
 

 Avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 
  
 Non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica           

 
FIRMA DELLO STUDENTE MAGGIORENNE FIRMA DEL GENITORE (STUDENTI MINORENNI) 

  

 

 

MOD. E 
 

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

a) Attività didattiche e formative  

  

b) Attività di studio e/o ricerche individuali assistite da docente  

  

c) Libera attività di studio e/o ricerca non assistito da docente  

  

d) Uscita dalla scuola  
 
 

 
FIRMA DELLO STUDENTE MAGGIORENNE FIRMA DEL GENITORE (STUDENTI MINORENNI) 

  

 

MODALITA’ DI SUBENTRO DEI GENITORI AL TERMINE DELLE LEZIONI: 

 USCITA DIRETTA DELLO STUDENTE PER RAGGIUNGERE IL TERMINAL 

 USCITA DIRETTA DELLO STUDENTE PER RAGGIUNGERE L’ABITAZIONE 

 SUBENTRO DEI GENITORI     

FIRMA DEL GENITORE  



 

 

 

DICHIARAZIONE CONSENSO PER L’UTILIZZO DI IMMAGINI DI ALUNNI AI 

SENSI DELLA NORMATIVA IN MERITO VIGENTE. 

 

DATI GENITORE 1 - PADRE 

  

Io sottoscritto _____________________________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________________________ (____) il __________________________ 

residente e domiciliato a ___________________________________________________________________ (_____) 

indirizzo _________________________________________________________________________________ n. _______ 

PADRE dell’alunno/a ______________________________________________________________________________ 

frequentante la classe _____________ sez. ____________ indirizzo ____________________________________ 

 

DATI GENITORE 2 - MADRE 

  

Io sottoscritta _____________________________________________________________________________________ 

nata a __________________________________________________________ (____) il __________________________ 

residente e domiciliato a ___________________________________________________________________ (_____) 

indirizzo _________________________________________________________________________________ n. _______ 

MADRE dell’alunno/a ______________________________________________________________________________ 

frequentante la classe _____________ sez. ____________ indirizzo ____________________________________ 

 

STUDENTE con età >= 14 

  

Io sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________________ (____) il __________________________ 

residente e domiciliato a ___________________________________________________________________ (_____) 

indirizzo _________________________________________________________________________________ n. _______ 

alunno/a frequentante la classe________ sez._____ indirizzo ________________________________________ 

 

 in qualità di soggetto esercitante la patria potestà sull’alunno/a 
_______________________________________ dichiaro ai sensi e per gli effetti della normativa in merito 



 

vigente il proprio consenso all’utilizzo dell’immagine del suddetto alunno/a per i seguenti 
trattamenti: 
Fotografie su cartaceo 

SI NO 
Autorizzo il trattamento per la pubblicazione su materiale cartaceo informativo della scuola di 
immagini fotografiche e/o digitali dell’interessato raccolte durante attività didattiche, sportive, 
di orientamento, etc. . 

Video e foto su internet 

SI NO 
Autorizzo il trattamento per la pubblicazione, sul sito internet e/o social della scuola di 
riprese video e/o immagini fotografiche e/o digitali dell’interessato raccolte durante attività 
didattiche, sportive, di orientamento, etc. . 

DVD e CD ROM 

SI NO 
Autorizzo il trattamento per la pubblicazione su dvd-cdrom di riprese video o di immagini 
fotografiche e/o digitale dell’interessato raccolte durante attività didattiche, sportive, di 
orientamento, etc. . 

 
Le immagini e le riprese audio-video realizzate dalla scuola, nonché gli elaborati prodotti dagli 
studenti durante le attività scolastiche, potranno essere utilizzati esclusivamente per 
documentare e divulgare le attività della scuola tramite il sito internet di Istituto, i social media 
gestiti dalla scuola, pubblicazioni, mostre, corsi di formazione, seminari, convegni e altre 
iniziative promosse dall'Istituto anche in collaborazione con altri Enti. 
La presente autorizzazione non consente l'uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la 
dignità personale ed il decoro del minore e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra 
indicati. 
Il/la sottoscritto/a conferma di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e 
di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra 
autorizzato. 
In nessun caso sarà preteso il risarcimento di eventuali danni morali e materiali causati da 
soggetti terzi o derivati da utilizzi non previsti dalla presente liberatoria. 
Tutti i trattamenti sono svolti per le finalità proprie delle istituzioni scolastiche. 
La presente autorizzazione rimane valida fino alla permanenza dell’alunno nell’istituzione 
scolastica. 
Il conferimento dei dati è facoltativo e l’eventuale rifiuto del conferimento non causerà alcuna 
interruzione di servizio da parte dell’Istituto. 
In relazione ai dati conferiti potranno essere esercitati, in ogni momento, i diritti previsti dalla 
normativa in merito vigente. 
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione della informativa “Alunni e Familiari” sul sito web 
della scuola. 
 

LUOGO E DATA 
 

FIRMA LEGGIBILE 

  

 
  



 

CONSENSO ALL’INVIO DI EMAIL E MESSAGGISTICA ISTANTANEA 
WHATSAPP/TELEGRAM D. LGS. N° 196/2003, MODIFICATO ED INTEGRATO 
DAL D.LGS. N° 101/2018, E DEL REGOLAMENTO UE N° 679/2016 

 
DATI GENITORE 1 - PADRE 

  

Io sottoscritto _____________________________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________________________ (____) il __________________________ 

residente e domiciliato a ___________________________________________________________________ (_____) 

indirizzo _________________________________________________________________________________ n. _______ 

PADRE dell’alunno/a ______________________________________________________________________________ 

frequentante la classe _____________ sez. ____________ indirizzo ____________________________________ 

 

DATI GENITORE 2 - MADRE 

  

Io sottoscritta _____________________________________________________________________________________ 

nata a __________________________________________________________ (____) il __________________________ 

residente e domiciliato a ___________________________________________________________________ (_____) 

indirizzo _________________________________________________________________________________ n. _______ 

MADRE dell’alunno/a ______________________________________________________________________________ 

frequentante la classe _____________ sez. ____________ indirizzo ____________________________________ 

 

STUDENTE con età >= 14 

  

Io sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________________ (____) il __________________________ 

residente e domiciliato a ___________________________________________________________________ (_____) 

indirizzo _________________________________________________________________________________ n. _______ 

alunno/a frequentante la classe________ sez._____ indirizzo ________________________________________ 

 

sotto la mia personale responsabilità ed a piena conoscenza della responsabilità penale prevista 
per le dichiarazioni false dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, e ss.mm.ii., e dalle disposizioni del Codice 
Penale e dalle leggi speciali in materia 

DICHIARANO 



 

 di esprimere il consenso al trattamento dei dati, di seguito indicati, per uso solo ed esclusivo 
inerente l’espletamento dell’attività scolastica: 

 email:________________________________________________ 

 numero cellulare._______________________________________ 

I sottoscritti potranno revocare il proprio consenso in qualsiasi momento; la revoca del consenso 
non pregiudica la liceità del trattamento basata sul consenso prima della revoca. Dichiarano, 
altresì, di aver preso visione dell’informativa in calce alla presente allegata. 
 
 di non esprimere il consenso al trattamento dei dati, email e numero di cellulare, per uso solo 
ed esclusivo inerente l’espletamento dell’attività scolastica. 
 
INFORMATIVA EMAIL / WHATSAPP / TELEGRAM 
Ai sensi ai sensi del D. Lgs. n° 196/2003, modificato ed integrato dal D.Lgs. n° 101/2018, e del Regolamento UE n° 679/2016, recante disposizioni a 
tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, desideriamo informarLa che i dati personali da Lei forniti 
formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza cui è tenuto l’Istituto Scolastico 
ITI G. BOSCO LUCARELLI 
TITOLARE DEL TRATTAMENTO 
Il Titolare del trattamento è la dott.ssa FEDELE MARIA GABRIELLA, nella persona del Dirigente Scolastico, domiciliato per la carica presso l’ITI “ 
G.B.B. LUCARELLI” sito in BENEVENTO in viale San Lorenzo,10 
RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI (DPO) 
Il responsabile della protezione dei dati (DPO) è l’ing. Mauta Pierluigi residente in San Giorgio del Sannio(BN) ed ivi domiciliato in via Europa 
n°10-cell.3496465498 -email:ingmauta@tin.it. 
FINALITÀ DEL TRATTAMENTO 
Si precisa che il trattamento è strettamente legato alle seguenti finalità: 
 Gestione degli aspetti inerenti espletamento attività scolastiche la base giuridica del trattamento è: 
 Consenso dell’interessato 
CATEGORIE DI DESTINATARI DEI DATI PERSONALI 
I destinatari dei dati oggetto del trattamento sono: 
- nessuno 
MODALITÀ DI TRATTAMENTO E CONSERVAZIONE 
Le modalità di trattamento sono: 
 Utilizzo di servizi ICT I suoi dati saranno conservati dalla scuola per il corrente anno scolastico o sino a revoca del consenso. 
DIRITTI DELL’INTERESSATO 
In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi del D. Lgs. n° 196/2003, modificato ed integrato dal D.Lgs. n° 101/2018, e del Regolamento UE n° 
679/2016, il diritto di: 
a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali; 
b) ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati 
personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione; 
c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati; 
d) ottenere la limitazione del trattamento; 
e) ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da 
dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti; 
f) opporsi al trattamento in qualsiasi momento 
g) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione. 
h) chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che 
lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati; 
i) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca; 
j) proporre reclamo a un’autorità di controllo. 
AMBITO DI COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE 
Informiamo inoltre che i dati raccolti non saranno mai diffusi e non saranno oggetto di comunicazione senza Suo esplicito consenso. 
TRASFERIMENTO DEI DATI PERSONALI 
I suoi dati non saranno trasferiti né in Stati membri dell’Unione Europea né in Paesi terzi non appartenenti all’Unione Europea. 
ESISTENZA DI UN PROCESSO DECISIONALE AUTOMATIZZATO, COMPRESA LA PROFILAZIONE 
Il Titolare del Trattamento non adotta alcun processo decisionale automatizzato ivi compresa la profilazione. 
 

 

LUOGO E DATA FIRMA LEGGIBILE 
 
 

 

 



 

INFORMATIVA DAD/DDI 
 
INFORMATIVA AI SENSI DEL D. LGS. N° 196/2003, MODIFICATO ED INTEGRATO DAL D.LGS. N° 101/2018, E DEL REGOLAMENTO UE N° 
679/2016 
Ai sensi ai sensi del D. Lgs. n° 196/2003, modificato ed integrato dal D.Lgs. n° 101/2018, e del Regolamento UE n° 679/2016, recante 
disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, desideriamo informarLa che i dati 
personali da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di 
riservatezza cui è tenuto l’Istituto Scolastico ITI G. BOSCO LUCARELLI DI BENEVENTO. 
 
TITOLARE DEL TRATTAMENTO 
Il Titolare del trattamento è la dott.ssa FEDELE MARIA GABRIELLA, nella persona del Dirigente Scolastico, domiciliato per la carica presso l’ITI “ 
G.B.B. LUCARELLI” sito in BENEVENTO in viale San Lorenzo,10 
RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI (DPO 
Il responsabile della protezione dei dati (DPO) è l’ing. MAUTA PIERLUIGI residente in San Giorgio del Sannio(BN) ed ivi domiciliato in via Europa 
n°10 mob.: +39 3496465498 
FINALITÀ E BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO 
I dati personali sono trattati dal titolare per lo svolgimento delle funzioni istituzionali dell’Ente, che consistono nell’erogazione di un servizio 
pubblico di istruzione nei modi previsti dalle vigenti leggi e regolamenti, e nello svolgimento delle attività connesse. In particolare, la presente 
informativa è relativa ai trattamenti di dati connessi alle attività di didattica a distanza e/o didattica digitale integrata. I principali tipi di dati 
trattati sono i seguenti: credenziali di accesso alla piattaforma di didattica a distanza e/o didattica digitale integrata, indirizzo IP di 
collegamento, riprese fotografiche e filmiche dei partecipanti alla sessione di formazione a distanza, domande e risposte a domande, commenti 
vocali, commenti tramite chat, eventuali voti assegnati da parte del docente. La base giuridica del trattamento risiede nell’art. 6 comma 1 lettera 
e) del GDPR, in quanto il trattamento è effettuato da un soggetto pubblico ed è necessario per lo svolgimento delle funzioni istituzionali; per 
quanto riguarda il trattamento di categorie particolari di dati personali, la base giuridica risiede nell’art. 9 comma 2 lettere b) e g). 
Relativamente alle attività di didattica a distanza e/o didattica digitale integrata, la base giuridica è costituita dall’art. 6 comma 1 lettera a) del 
GDPR. Il conferimento dei dati da parte dell’interessato assume carattere di obbligatorietà per poter erogare o per poter usufruire del servizio 
di didattica a distanza. CATEGORIE DI DESTINATARI DEI DATI PERSONALI (AMBITO DI COMUNICAZIONE DEI DATI) 
Lo svolgimento delle operazioni di trattamento comporta che i dati possano venire comunicati o portati a conoscenza da parte di soggetti 
esterni all’ente, che possono agire in regime di autonoma titolarità oppure essere designati in qualità di responsabili del trattamento. I dati 
personali raccolti sono altresì trattati dal personale del titolare, che agisce sulla base di specifiche istruzioni fornite in ordine a finalità e 
modalità del trattamento medesimo. In particolare per quanto riguarda le attività di didattica a distanza e/o didattica digitale integrata, i dati 
personali (comprese riprese fotografiche o filmiche) dei partecipanti, potranno essere portati a conoscenza di ciascuno degli altri partecipanti 
alla sessione di formazione a distanza. I dati forniti potranno essere comunicati a soggetti terzi con i quali siano in essere contratti o accordi di 
servizi finalizzati alla fruizione da parte degli interessati dei servizi stessi. Per alcune piattaforme informatiche educational, i dati potranno 
essere trasferiti in stati al di fuori dell’Unione Europea, nella misura in cui il gestore della piattaforma abbia adottato meccanismi di garanzia 
come ad esempio le BCR – Binding Corporate Rules (Norme Vincolanti di Impresa) oppure abbia aderito a specifici protocolli (es. Privacy 
Shield), in quanto società operanti nel territorio della Comunità Europea e dunque vincolate al rispetto delle disposizioni obbligatorie indicate 
nel Regolamento UE 679/16 in materia di Protezione dei Dati Personali e ss.mm.ii. 
MODALITÀ DI TRATTAMENTO E CONSERVAZIONE 
Le modalità di trattamento sono:  Utilizzo di servizi ICT  Gestione manuale I suoi dati saranno conservati dalla scuola per il tempo necessario 
allo svolgimento delle finalità istituzionali e comunque non oltre i termini indicati dalla normativa vigente 
DIRITTI DELL’INTERESSATO 
In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi del D. Lgs. n° 196/2003, modificato ed integrato dal D.Lgs. n° 101/2018, e del Regolamento UE n° 
679/2016, il diritto di: a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali; b) ottenere le indicazioni circa le finalità del 
trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati noché 
il periodo di conservazione; c) ottenere la rettifica dei dati; d) ottenere la limitazione del trattamento; e) richiedere la cancellazione nel rispetto 
della normativa in merito vigente f) proporre reclamo a un’autorità di controllo. 
NORME DI COMPORTAMENTO 
Si ricorda agli studenti ed ai genitori che anche nell’ambito delle attività di didattica a distanza e/o didattica digitale integrata sono tenuti a 
rispettare le norme e le disposizioni previste in tema di Privacy e Protezione dei Dati Personali così come previsto dalla normativa in merito 
vigente adottando le seguenti norme di comportamento. Lo studente e la famiglia si impegnano pertanto: -a conservare in sicurezza e 
mantenere segreta la password personale di accesso alla piattaforma di didattica a distanza e/o didattica digitale integrata, e a non 
consentirne l'uso ad altre persone; -a comunicare immediatamente attraverso email all’Istituto l’impossibilità ad accedere al proprio account, il 
sospetto che altri possano accedervi, ed episodi come lo smarrimento o il furto della password; -a non consentire ad altri, a nessun titolo, 
l'utilizzo della piattaforma di didattica a distanza e/o didattica digitale integrta; -a non diffondere eventuali informazioni riservate di cui venisse 
a conoscenza, relative all'attività delle altre persone che utilizzano il servizio; -ad utilizzare i servizi offerti solo ad uso esclusivo per le attività 
didattiche della Scuola; -a non diffondere in rete le attività realizzate dal docente, con il docente e i compagni; -a non diffondere in rete 
screenshot, fotografie o filmati relative alle attività di didattica a distanza e/o didattica digitale integrata. 
 

LUOGO E DATA FIRMA LEGGIBILE 
 
 

 

 
 
  



 

Autorizzazioni per uscite didattiche, foto e riprese LIBERATORIA DI 
ESONERO DELL’ISTITUZIONE SCOLASTICA DA EVENTUALI DANNI  
RICADENTI  a.s. ______ / _________. 
 

NOI SOTTOSCRITTI: 
 

DATI GENITORE 1 - PADRE 

  

Io sottoscritto _____________________________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________________________ (____) il __________________________ 

residente e domiciliato a ___________________________________________________________________ (_____) 

indirizzo _________________________________________________________________________________ n. _______ 

PADRE dell’alunno/a ______________________________________________________________________________ 

frequentante la classe _____________ sez. ____________ indirizzo ____________________________________ 
 

DATI GENITORE 2 - MADRE 

  

Io sottoscritta _____________________________________________________________________________________ 

nata a __________________________________________________________ (____) il __________________________ 

residente e domiciliato a ___________________________________________________________________ (_____) 

indirizzo _________________________________________________________________________________ n. _______ 

MADRE dell’alunno/a*_____________________________________________________________________________ 

frequentante la classe _____________ sez. ____________ indirizzo ____________________________________ 

*NON RIPETERE SE RIPORTATO NEL CAMPO GENITORE 1  

STUDENTE con età >= 18 

  

Io sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________________ (____) il __________________________ 

residente e domiciliato a ___________________________________________________________________ (_____) 

indirizzo _________________________________________________________________________________ n. _______ 

alunno/a frequentante la classe________ sez._____ indirizzo ________________________________________ 

 
consapevoli degli obblighi di vigilanza sui minori, firmando il presente modulo ci impegniamo a prendere 
periodicamente visione degli orari delle lezioni praticati in questa scuola e ad assumere direttamente, o tramite 
persona da noi delegata, la vigilanza sulla/sul alunna/o sopra indicata/o al termine delle lezioni giornaliere, all’uscita 
dall’edificio scolastico. 
In caso di impossibilità ad esercitare la vigilanza sul minore, autorizziamo comunque l’uscita dell’alunna/o dalla scuola 
al termine del regolare orario delle lezioni; in tal caso dichiariamo di aver adeguatamente istruito la/il medesima/o sul 



 

percorso e le cautele da seguire per raggiungere l’abitazione o il luogo da noi indicato e di sollevare il personale di 
codesta scuola da ogni responsabilità connessa con gli obblighi di vigilanza sui minori, a partire dal predetto termine. 
Detta autorizzazione è valida sino alla conclusione del corrente ciclo di studi. 
Inoltre, i sottoscritti, nel caso si verifichino eventi oggettivamente imprevedibili ed inevitabili, originati da fenomeni che 
esulano dal normale svolgimento dell’attività didattica (es.: improvvisa mancanza d’acqua, eventi sismici, ecc.) oppure, 
nel caso in cui la scuola sia impossibilitata a sostituire il docente assente alla quinta e/o sesta ora di lezione, 
autorizzano il Dirigente Scolastico all’uscita anticipata dell’alunno/a, senza la preventiva comunicazione ai genitori, 
affinché questi possa far rientro a casa da solo, ovvero non accompagnato da soggetto maggiorenne. 
 

AUTORIZZA  PER L’A.S. _______ / __________ 
 

Il/La propri___ figli___ 

ad effettuare visite didattiche, durante l’orario scolastico, qualora sia previsto dal  
normale svolgimento dei programmi scolastici e ogni qualvolta i docenti lo riterranno 
utile per motivi didattici  attraverso l’utilizzo di mezzi pubblici e privati.  

Autorizza altresì il proprio/a  figlio/a  ad essere ripreso e/o fotografato/a quale 
documentazione e ricordo delle attività didattiche regolarmente programmate 

Autorizza all’uscita, al termine dell’orario regolare delle lezioni, anche in caso di 
impossibilità di vigilanza dei genitori. 

Autorizza all’uscita anticipata dell’alunno/a, per eventi o fenomeni eccezionali. 

Autorizza all’uscita anticipata per impossibilita’ di sostituzione docenti assenti all’ultima e 
penultima  ora di lezione previa comunicazione. 

Autorizza all’entrata posticipata alla 2° o 3° ora con preventiva comunicazione. 

Autorizza all’uscita anticipata dell’alunno/a per impossibilita’ di sostituzione docenti 
assenti all’ultima ora. 

 

LUOGO E DATA FIRMA LEGGIBILE 
 
 

 

 

 

  



 

DELEGA PER USCITA ANTICIPATA ALUNNO 

DATI GENITORE 1 - PADRE 

  

Io sottoscritto _____________________________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________________________ (____) il __________________________ 

residente e domiciliato a ___________________________________________________________________ (_____) 

indirizzo _________________________________________________________________________________ n. _______ 

PADRE dell’alunno/a ______________________________________________________________________________ 

frequentante la classe _____________ sez. ____________ indirizzo ____________________________________ 
 

DATI GENITORE 2 - MADRE 

  

Io sottoscritta _____________________________________________________________________________________ 

nata a __________________________________________________________ (____) il __________________________ 

residente e domiciliato a ___________________________________________________________________ (_____) 

indirizzo _________________________________________________________________________________ n. _______ 

MADRE dell’alunno/a*_____________________________________________________________________________ 

frequentante la classe _____________ sez. ____________ indirizzo ____________________________________ 

*NON RIPETERE SE RIPORTATO NEL CAMPO GENITORE 1  

 

nell’impossibilità di ritirare personalmente mi ___ figli ___ all’uscita anticipata da scuola 
per l’a.s _________ / ___________  
 

DELEGHIAMO* 
*Per ogni delegato (esclusivamente maggiorenne) 

dovrà essere consegnato fotocopia di un valido documento di riconoscimento 
 

 

1. il/la sig/sig.ra ______________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________    il __________________   

2. il/la sig/sig.ra ______________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________    il __________________   

3. il/la sig/sig.ra ______________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________    il __________________   

FIRMA GENITORE 1 FIRMA GENITORE 2 
  

 



 

CERTIFICATO DI IDONEITÀ ALLA PRATICA SPORTIVA DI TIPO NON 
AGONISTICO 
 

Sig.ra / Sig. __________________________________________________________ __________________ 

nata/o a _________________________________________________________ il _________________ 

residente a ________________________________________via ____________________________________ 

 

Il soggetto, sulla base della visita medica da me effettuata, dei valori di pressione 

arteriosa rilevati, nonché del referto del tracciato ECG eseguito in data __________________, 

non presenta controindicazioni in atto alla pratica di attività sportiva non agonistica. 

Il presente certificato ha validità annuale dalla data del rilascio. 
 
 
Luogo e data ……………………………. 
 

Timbro e firma del medico  



 

INFORMATIVA PRIVACY 
 

INFORMATIVA AI SENSI DEL D. LGS. N° 196/2003, MODIFICATO ED INTEGRATO DAL D.LGS. N° 101/2018, E DEL REGOLAMENTO UE 
N° 679/2016 INERENTE LA PREVENZIONE DAL CONTAGIO COVID-19 E L’IMPLEMENTAZIONE DEI PROTOCOLLI DI SICUREZZA ANTI-
CONTAGIO AI SENSI DELL’ART 1, N.7, LETT. D DEL DPCM 11 MARZO 2020 

 
Ai sensi ai sensi del D. Lgs. n° 196/2003, modificato ed integrato dal D.Lgs. n° 101/2018, e del Regolamento UE n° 679/2016, 
recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, desideriamo informarLa che i 
dati personali da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di 
riservatezza cui è tenuto l’Istituto Scolastico ITI “G.B. BOSCO LUCARELLI” 
TITOLARE DEL TRATTAMENTO 
Il Titolare del trattamento è la dott.ssa MARIA GABRIELLA FEDELE, nella persona del Dirigente Scolastico, domiciliata presso la 
scuola in via S. Lorenzo, 6 – Benevento. 
RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI (DPO) 
Il responsabile della protezione dei dati (DPO) è l’ing. Mauta Pierluigi residente in San Giorgio del Sannio (BN) ed ivi domiciliato in 
via Europa n°10-cell.: 3496465498 
TIPOLOGIA DATI TRATTATI 
Sono oggetto di trattamento: 

 i dati attinenti la temperatura corporea; 

 le informazioni in merito a contatti stretti ad alto rischio di esposizione, negli ultimi 14 giorni, con soggetti sospetti o risultati 
positivi al COVID-19; 
FINALITÀ DEL TRATTAMENTO 
Si precisa che il trattamento è strettamente legato alle seguenti finalità: 

 la prevenzione dal contagio da COVID-19 la base giuridica del trattamento è: 

 implementazione dei protocolli di sicurezza anti-contagio ai sensi dell’art. art. 1, n. 7, lett. d) del DPCM 11 marzo 2020 Il 
conferimento dei dati è necessario per accedere nell’istituzione scolastica. Un eventuale rifiuto a conferirli impedisce l’ingresso. 
CATEGORIE DI DESTINATARI DEI DATI PERSONALI 
I destinatari dei dati oggetto del trattamento sono quelli secondo specifiche previsioni normative 
MODALITÀ DI TRATTAMENTO E CONSERVAZIONE 
Il trattamento è effettuato da personale dell’istituzione scolastica preventivamente formato ed autorizzato. Le modalità di 
trattamento sono: 

 Utilizzo di servizi ICT 

 Gestione manuale I suoi dati saranno conservati dalla scuola sino al termine dello stato d’emergenza e comunque nel rispetto 
dalla normativa vigente. 
DIRITTI DELL’INTERESSATO 
In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi del D. Lgs. n° 196/2003, modificato ed integrato dal D.Lgs. n° 101/2018, e del 
Regolamento UE n° 679/2016, il diritto di: a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali; b) ottenere le 
indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati 
personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione; c) ottenere la rettifica dei dati; d) 
ottenere la limitazione del trattamento; e) nel rispetto della normativa in merito vigente, chiedere la cancellazione f) proporre 
reclamo a un’autorità di controllo. 
AMBITO DI COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE 
Informiamo inoltre che i dati raccolti non saranno mai diffusi e non saranno oggetto di comunicazione se non in ragione di 
specifiche previsioni normative e dunque per l’adempimento di obblighi di legge. 
TRASFERIMENTO DEI DATI PERSONALI 
I suoi dati non saranno trasferiti né in Stati membri dell’Unione Europea né in Paesi terzi non appartenenti all’Unione Europea. 
ESISTENZA DI UN PROCESSO DECISIONALE AUTOMATIZZATO, COMPRESA LA PROFILAZIONE 
Il Titolare del Trattamento non adotta alcun processo decisionale automatizzato ivi compresa la profilazione. 
 

LUOGO E DATA FIRMA LEGGIBILE 
 
 

 

 

 


