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SCHEDA DI RACCOLTA DATI RELATIVI AGLI STUDENTI NUOVI ISCRITTI

Gentile genitore, per consentirci di avviare nel miglior modo possibile il prossimo anno scolastico e di organizzare
prontamente tutti gli interventi necessari peri nostri alunri, Ia preghiamo dicompilare la presente scheda

I.:pf* e Istituto di“istruzione Superiore Steetal_e’-’
Remianie par 1o cine-Tv “Roberto Rossellini

COGNOME NOME
LUOGO e DATA DI NASCITA SESSOy F VOTO DIPLOMA LIC. MEDIA
CLASSE PRIMA | Tecnico Tecnologico Indirizzo: Grafica 8 Comunicazione
contestuatmenite chlets cha al iemmine del lerzo anno di gll eaami per il conssguimento della qualiica
professionale In ragime i suseidiariata integrativa di OPERATORE GRAFIGO INDIRIZZO MULTIMEDIA,
Genitore Cognome & nome Luogo dl nesciia Data o! nascila
Padre/
NOME DEI GENITORI Madre/ .
O DI CHI NE FALE VECI | Tutore
{luogo 8 dela di nascila) Padre/
Madra/
Tulore
INDIRIZZO CITTA
AFFIDO CONDIVISO
TUTORE nome e cognome
TEL, MAIL
CONTATTI;
TEL. MAIL
Sl NO
ALUNNO IN SITUAZIONE DI HANDICAP (richlesta di sostegno) OO
Sl NO
ALUNNO CON DSA (dislessla, discalculia, disgrafia, disartografia) Ol 1O
Si NO
LITALIANO E LA SECONDA LINGUA? o O
-.l-. sottoseritt _.

Aulorizza L'USCITA ANTICIPATA DALLA SCUOLA dopo |a 4° o la 5° ora di lezione per assenza dei Docentl, nel caso —S1

NO

non fosse possibile avvalersi di dacenlt supplenti. Agli allievi autorizzati all'uscila anticipata, terminate le lezioni, & O ' O
comunque vietato rimanere all'interno dell'edificio scolastico (cortile, aula, palestre, barecc.)

NOQ

Autarizza lfla propriofa figlio/a a PARTECIPARE A TUTTE LE ATTIVITA DIDATTICHE che la scucla organizzers perl| —SI

corrente anno scolastico 20.....-20...... & solleva lAmminisirazione da qualsias| responsabilita per inconvenienti che O O
potrebbero verificarsi in itinere. L'Amministrazione comunichera, di volta In volta, le singole uscite didattiche definendo
luoghi e tempi. Sl NO

Aulorizza la DIVULGAZIONE DE] PROPRI RECAPITI telefonici e/o indirizzi di posta elettronica al genitort della classe O O
per eventuali comunicazion| con i rappresantanti eletti negll organi colleglall.

DOCUMENTI DAALLEGARE

U M. 2 FOTOGRAFIE {formato tessera)
O CERTIFICATO DI LICENZA MEDIA o NULLA OSTA

U Versamentodi € 127,80 BONIFICO SU C/C BANCARIO PRESSO: BANCA POPOLARE DI SONDRIO INTESTATO ALL'LLS. ROBERTO ROSSELLINIIBAN: IT
91705696 03202 000002019X60 o VERSAMENTO SU C/C POSTALE C/C n. 13006002 Intestato a: . |, S, STATALE «ROBERTO ROSSELLINi» -ROMA.
U Versamenlo ebbligatorio di € 7,20 BONIFICO SU CI/C BANCARIO PRESSO: BANCA POPOLARE DI SONDRIO INTESTATO ALL'.L.S. ROBERTO

ROSSELLINI IBAN: {T 91 T 05698 03202 000002¢49X80 o VERSAMENTO SU C/C POSTALE C/C n. 13006002 Intestato a: ). 1. 5. STATALE «ROBERTO
ROSSELLINI» -ROMA,

FIRVA
‘ DATA DEL GENITQRE




INFORMATIVA ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196
“Codice in materia di protezione dei dati personali”

Genlile Studente,

codesto Istiluto d! Stato, In qualitd di titolare del trattamanto, In
merito all'acquisizione dei suci Dali personali attraverso
questo madulg d'iscrizions, Desidera fomirle le seguentl
Informazioni:

1. la raccolla e il trattamento del suci dafi & finalizzato a
formallzzare la sus richiesta d'iscrizione a a garantire |a
regolars parteclpazione sli'offerta formstiva promossa dal
nostro Istituio nell'ambito delle scelts da Lel effsttuate, |
suoi dalt personalt saranno trattatl con modalita cartacee ed
informatiche nel rispetto delle narme di legge e a lutela
della sua riservatezza, per finalita connesse alla plena
attuazione del rapporto didattico {|struzione e formazione) e
strumantale (servizl generali ed amminlstrativl) coal come
definito dalla normativa vigents;

2. Al sensi delle definizion| espresse dali'art. 4 comma d) del

D. Lgs. 196/2003, | suol dati senslbill eventualments -

acqulsitl medianie la presente scheda d'lscrizicne, (datl
idonel a rilevare Il suo stato di salute e le convinzionl
religlose) saranne trattati in conformitd agli art. 20 e 22 del
D. Lgs. 196/2003 , conformando il trattamento secondo
modalita volte a prevenire violazlonl del dirittl, dells liberta
fondamentall e delia dignita dell'interassato.

3. |suol dati parsonali saranna accessiblli al nostro personale
debitaments Incaricato perIscritto;

4. li trattamento avverra in conformita del requisiti 34 a 35 del
D. Lgs. 196/2003 e nel rispetto delle misure minime di
sicurazza previste dal disclplinara tecnico (Allegato B);

8§, il confertmento del dati finalizzato alla formulazione della
presenta schada dilscrizione & necessarlo pergarantirLe |a
regolare partecipazione all'offerta formativa promossa dal
nostro Istituto Scolastico, Un eventuale Suo rifluto a
conferimento degli stessi, delerminera lNmpossibllita da
parte nostra dl IscriverLa al corsi d'istruzlone e quindi dl
erogarle a nostra offerta formatlva. Il conferlmento alla
comunicazione o diffusione del suoi dali comuni ai sensl

La

dell'art, 86 dal D, Lgs. 196/2003 per agsvolare
l'orientamento, fa formazione e Inserimento professtonale
{sbocchi occupazionall) & facoltatlvo, tutlavia un suo
eventuals rifiutc comportera 'impossibllita da parte nostra
dl comunicare | sucl datl a Dilte ed Enti privati e pubblic| per
le predatte finalita;

. 1 suol datl comuni (nome, cognome, classs, scc.} non

saranno diffusl a tarzi se non quando previsto da una norma
dl legge o di un regolamento. La comunicazione dei suoi
dati comuni a soggetti privati potrd avvenire previo suo
esplicito consenso, soli nel casl connessi ad attivita
promosse dal nostro Istituto {gite, manifestazioni
clnematografiche, mullimadiall, ecc.) pertinentl con Hl corso
dl studi da Lsl scelto, ed Inflne negll ambiti dt
comunicazione e diffuslone prevists dall'art. 96 del D. Lgs.
186/2003;

titolare del trattamento & listituto di Stalo per la
clnematograiia e la lelevisione "Robarto Rosssllinl® Via
della Vasca Navale 00146 Roma atiraverso il suo Legale
rappresentante pro lempore identificato dal Dirigente
Scolastico.

Informlamo inoltre che potrd esercitare senza alcuna
formalita § dirittf contemplatl dall'art. 7 del Codlce Privacy,
tra cul quello d| ottenere la conferma della presenza o meno
del propri Dati personall, I'aggiornamento, ia retlificazione
ovvero, quando vl ha interesse, lintegraziona del datl; la
cancellazionse, la trasformazlone in forma anonima o I
bloceo del dati trattatt In viclazione di leggs, compresi quelll
dl cut non & necessaria la conservaziona In relazlone agll
scopl peri quall | datl sono statl raccoltl o successlvamente
trattat],

Prando atto dall'informativa ricevuta al sensl dell'art. 13

del D. Lgs. 196/2003.

FIRMA FIRMA

DEL GENITORE DEL GENITORE
FIRMA DELLALUNNO
{58 maggforennc)

Al fine dl agevolare l'arlentamento, la farmazlone a l'inserimento professianale anche all'estero

(O AuToRIZZO

NON AUTORIZZO

codesto Istituto al sensi deli‘art. 96 de| D. Lgs. 196/2003, alla comunicazione o diffusione (anche telematica) ad entl Pubblic e Privati
dei migi dati relativi agli esiti scolasticl, intermad| e finall, e alti datt personail diversi da quelll sensibili o giudizlar, pertinenti In
relazlone glle predelte finalita. All'uopo presto specifico consenso al fallo che tall dati potranno essere successivamente tratiati

esciusivamente per le predette finalita (post-diploma).

FIRMA FIRMA

DEL GENITORE DEL GENITORE
FIRMA DELLALUNND
(se maggforenne)




