
  

• versamento di € 50,00 da effettuare sul c/c postale n° 19938703

intestato  a IISS “Rosa Luxemburg”  - Acquaviva delle Fonti

eseguito a nome dello/a studente.

• versamento di € 50,00 da effettuare sul c/c postale n° 19938703

intestato  a IISS “Rosa Luxemburg”  - Acquaviva delle Fonti

eseguito a nome dello/a studente.

• versamento di € 50,00 da effettuare sul c/c postale n° 19938703

intestato  a IISS “Rosa Luxemburg”  - Acquaviva delle Fonti

eseguito a nome dello/a studente.

Il/La sottoscritto/a ________________________________genitore dell’alunno/a _________________________________

dichiara di aver ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati, pertanto:  

              acconsente

 non acconsente
 

eviste dal D. Legs. 196/2003 - “Codice in materia dei dati perso-
nali”                                                                           
                                                                                       

     FIRMA________________________  __________________________ 
                    (di entrambi i genitori o dell’alunno, se maggiorenne)

BASL03301E

Il/La  sottoscritt_ __________________________________________  _____________________________

nat_  a __________________________________________________________(Prov.  ________) il _________________

è cittadino italiano          altro              (indicare quale)_________________________________________(Prov. ________)

residente in _________________________________(cap)_________Via/Piazza__________________________n°____

Tel. _____________________ /Cell e-mail ____________________________________________

Firma dell’alunna/o ______________________             Firma di entrambi i genitori________________________

(del genitore)(del genitore)

(nome e cognome dell’alunno/a)

(o di chi ne fa le veci)

Orari di ricevimento segreterie 

dal 1° SETTEMBRE al 30 GIUGNO: 8.10 - 9.30 e 12.30 - 13.30
dal 1° LUGLIO al 31 AGOSTO: 10.00 - 12.00

ISCRIZIONE ALLA CLASSE: SEZ ________ 

LICEO ARTISTICO INDIRIZZO GRAFICA

LICEO ARTISTICO INDIRIZZO AUDIOVISIVO E MULTIMEDIALE

ISCRIZIONE ALLA CLASSE:

ANNO SCOLASTICO 20__/20__

SEZ ________ II

il nucleo familiare composto da:
_________________________________   _________________________________   ___________________    
_________________________________   _________________________________   ___________________                   
_________________________________   _________________________________   ___________________                   
_________________________________   _________________________________   ___________________                   
_________________________________   _________________________________   ___________________                   
_________________________________   _________________________________   ___________________                   
          (Cognome e nome)               (Luogo e data di nascita)                    (parentela)

BARF03301X

SEZ ________ ISCRIZIONE ALLA CLASSE:

SERVIZI SOCIO-SANITARI

II III IV V

SERVIZI PER IL COMMERCIO E LA PUBBLICITA’

ISCRIZIONE ALLA CLASSE:

TECNICO AGRARIO

BATA033013         

SEZ ________ 

IV V

V

SERVIZI PER LA SANITÀ E L’ASSISTENZA SOCIALE

SERVIZI CULTURALI E DELLO SPETTACOLO

 _____________________ e-mail ___________________________________________
(dell’alunno/a)



MODELLO DI DELEGA AL PRELEVAMENTO DELL’ALUNNO IN ASSENZA DEI GENITORI

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________ 

padre/madre dell’alunno/a ________________________________________ frequentante la classe_________________ 

Sez. ______________ nel corrente anno scolastico

DELEGO

I Sigg.

____________________________________________                 _________________________________________

a prelevare il/la proprio/a figlio/a in mia vece qualora ve ne fosse bisogno ed esonero la scuola da qualunque responsabilità.

Si allega fotocopia del documento di riconoscimento di chi delega e della persona delegata.

Acquaviva delle Fonti, _____________________			   Firma del delegante

									         ______________________________

									         Firma del delegato

									         ______________________________

LIBERATORIA UTILIZZO FOTOGRAFIE, DIAPOSITIVE E/O 
IMMAGINI/VIDEO/ELABORATI  DEGLI ALUNNI

II/La sottoscritto/a __________________________________________________________padre/madre dell’ alunno/a

 ________________________________________________________________, di comune accordo con l’altro genitore,

ai  sensi    della  Legge 675/96, art. 27 “Tutela della privacy” e del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezio-
ne dei dati personali” 

                     ACCONSENTE						       NON ACCONSENTE

a  che  il  proprio  figlio/a  venga  ripreso/fotografato  durante  le  attività  scolastiche programmate   (recite,   saggi   di   fine
anno,   escursioni,   viaggi   di   istruzione, manifestazioni, giornalini di classe, esposizione di cartelloni, progetti, foto 
ricordo annuale, etc.) per usi esclusivamente didattici.

                    ACCONSENTE							       NON ACCONSENTE

all’esposizionee  alla  pubblicazione a  scuola,  in  sedi  istituzionali  e  sul  sito internet d’Istituto sui blog connessi (gior-
nalino web e piattaforma didattica) di testi,  disegni,  ipertesti  e  altrielaborati  prodotti  dal/la  proprio/a  figlio/a  per 
fini didattici e  per  la  partecipazione  a  gare,  concorsi  e manifestazioni.  I  testi  e  i disegni potranno portare il nomi-
nativo del proprio figlio/a.

Acquaviva delle Fonti, ______________________
									         Firme dei genitori (per esteso  e leggibile)

									         _______________________________

									         _______________________________


