
 
 

 

Informativa resa ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 
(General Data Protection Regulation) 

 
L’ ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “G. SOLERI - A. BERTONI” di SALUZZO, in qualità di Titolare del Trattamento dei dati personali, ai 
sensi e per gli effetti del Reg.to UE 2016/679 di seguito “GDPR” con la presente la informa che la citata normativa prevede la tutela degli interessati 
ripetto al trattamento dei dati personali e che tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della Sua 
riservatezza e dei Suoi diritti. I Suoi dati personali verranno trattati in accordo alle disposizioni legislative della normativa sopra richiamata e degli 
obblighi di riservatezza ivi preposti.  
 
Finalità del trattamento: I Suoi dati personali sono trattati per l’esclusivo assolvimento degli obblighi istituzionali dell’Istituto scolastico e per finalità 
strettamente connesse e strumentali alla gestione dei rapporti amministrativa, contabile e fiscale  
Natura del conferimento dei dati:   La informiamo inoltre che il conferimento dei dati personali richiesti è obbligatorio ai sensi delle vigenti 
disposizioni e che il mancato conferimento dei dati legittima comunque l’Istituto scolastico al trattamento dei soli dati connessi al raggiungimento delle 
finalità istituzionali.  
Modalità di trattamento dei dati:   In relazione alle finalità indicate, il trattamento dei dati personali viene effettuato sia con strumenti manuali in 
forma cartacea che informatici con logiche strettamente correlate alle finalità stesse e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza 
dei dati stessi. 
Ambito di comunicazione:  La informiamo che le categorie di soggetti, ai quali i dati possono essere comunicati sono esclusivamente quelle le cui 
comunicazioni sono previste dalla legge e/o da regolamenti per l’espletamento dei servizi necessari ad una corretta gestione del rapporto, con 
garanzia di tutela dei diritti dell’interessato. I Suoi dati saranno trattati unicamente da personale espressamente autorizzato dal Titolare. I suoi dati 
potranno essere comunicati a terzi debitamente nominati Responsabili al trattamento, in particolare nell’ambito di soggetti pubblici e/o privati per i quali 
la comunicazione dei dati è obbligatoria o necessaria in adempimento ad obblighi di legge o sia comunque funzionale all’amministrazione del rapporto. 
Titolare del Trattamento dei dati personali è il  Dirigente Scolastico di I.I.S  “G.SOLERI A.BERTONI” di Saluzzo 
Il Luogo ove sono trattati i dati personali è: Via Traversa del Quartiere, 2 12037 Saluzzo 
All’Istituto scolastico, titolare del trattamento, Lei potrà rivolgersi per far valere i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs n.196/2003 sottoriportato presentando 
apposita istanza con il  modulo che potrà richiedere in segreteria o al Responsabile del Trattamento dei dati personali. 
 
Diritti dell’interessato:  
Lei ha diritto di ottenere dal titolare la cancellazione ( diritto all’oblio), la limitazione, l’aggiornamento, la rettificazione, la portabilità, l’opposizione al 
trattamento dei dati personali che la riguardano, nonché in generale può esercitare tutti i diritti previsti dagli artt. 15, 16,  17, 18, 19, 20, 21, 22 del 
Regolamento UE n. 2016/679 
 

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 

 

Consenso al trattamento dei dati personali sensibili ed ai sensi dell’art.96 del D.Lgs. n.196/2003 

 
Preso atto dell'informativa dell’ ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “G. SOLERI - A. BERTONI” di SALUZZO del 25 maggio 
2018  , ricevuta ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679, acconsento al trattamento dei dati personali sensibili  funzionali agli 

scopi ed alle finalità per le quali il trattamento è effettuato nonché a quanto sopra previsto in ordine alle eventuali comunicazioni di cui 
all’art. 96 del D.Lgs n.196/2003. 
 
Può esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata a I.I.S. “G.Soleri A.Bertoni “ Via Traversa del Quartiere, 2 12037 Saluzzo, o 
all’indirizzo mail cnis021004@pec.istruzione.it 

Io sottoscritto/a dichiaro di aver ricevuto l’informativa che precede. 
Io sottoscritto/a alla luce dell’informativa ricevuta ( indicare con una crocetta la scelta desiderata ) 

esprimo il consenso    SI    NO      al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli considerati come categorie particolari di dati. 

esprimo il consenso     SI   NO      alla comunicazione dei miei dati personali ad enti pubblici e società di natura privata per le finalità 

indicate nell’informativa. 

esprimo il consenso     SI   NO         al trattamento delle categorie particolari dei miei dati personali così come indicati nell’informativa 

che precede. 

 

Luogo, lì …. 

 
 
Data, ……………………………                                 firma leggibile.........………………………………… 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “G. SOLERI – A. BERTONI” di  SALUZZO 

Via Traversa del Quartiere, 2 12037 SALUZZO 

 

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 
        Alla Dirigente Scolastica 

        Dell’Istituto Istruzione Superiore Statale            

        “SOLERI -BERTONI” di Saluzzo 

 

                _l_ sottoscritt_ ________________________________________________________________ genitore 

 

CHIEDE L’ISCRIZIONE 
  

       dell’alunno _____________________________________________________________________________________ 

 

       COD.FISCALE _________________________________________________________________________________ 

 

    alla classe _____________sez__________indirizzo _________________________ 

 

a.s._________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 

 

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va 

incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che 

 l’alunno _____________________________________________ 

 è nato a__________________________________________il______________________________________ 

 è residente a___________________________(prov___) Via_______________________________________ 

 telefono______________________________  Cellulare __________________________________________ 

 indirizzo e-mail __________________________________________________________________________ 

 

 è cittadino      italiano  altro (indicare quale)________________________________________ 

 proviene dalla scuola ___________________________________________ove ha frequentato la classe_____ 

ha conseguito il diploma_________________________________con giudizio di _______________________ 

lingua straniera studiata________________________________ 

 che la propria famiglia convivente è composta da: 
 

cognome e nome    luogo di nascita   data  parentela 

_________________________________  ____________________________  _______________  _________ 

_________________________________  ____________________________  _______________  _________ 

_________________________________  ____________________________  _______________  _________ 

_________________________________  ____________________________  _______________  _________ 

_________________________________  ____________________________  _______________  _________ 

_________________________________  ____________________________  _______________  _________ 

 di non aver prodotto domanda ad altro Istituto. 

data _________________________________ 

        firma     ________________________________________ 
                                                                                               di autocertificazione (Leggi 15/68 127/97 191/98)  

         da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda 

         all’impiegato della scuola 

 



 
 
Allegato MOD. D 
 
Modulo per l'esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell'insegnamento della 
religione cattolica per l'anno scolastico .... 
 
ALUNNO ___________________________________________________________________________ 
 
Premesso che lo Stato assicura l'insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in 
conformità all'accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2) il presente modulo 
costituisce richiesta dell'autorità scolastica in ordine all'esercizio dei diritto di scegliere se avvalersi o non 
avvalersi dell'insegna mento della religione cattolica. La scelta operata all'atto dell'iscrizione ha effetto per 
l'intero anno scolastico cui sì riferisce e per i successivi anni di corso nei casi in cui sia prevista l'iscrizione 
d'ufficio, compresi quindi gli istituti comprensivi, fermo restando, anche nella modalità di applicazione, il diritto 
di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica. 
 

 Scelta di avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica  
 

 Scelta di non avvalersi dei l'insegnamento della religione cattolica  
 
(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 
DATA___________                                                 firma dell’alunno________________________________   
  
Art. 9 n.. 2 dell'Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 
febbraio 1884, ratificato con la legge 25 marzo 1985, n. 121, che apporta modificazioni al Concordato 
Lateranense dell'1 1 febbraio 1929: 

«La Repubblica Italiana, riconoscendo il valore della cultura religiosa e tenendo conto che i principi del 

cattolicesimo fanno parte del patrimonio storico del popolo italiano, continuerà ad assicurare, nel quadro 

delle finalità della scuola l'insegnamento della religione cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie di 

ogni ordine e grado. 

Nel rispetto della libertà di coscienza e della responsabilità educativa dei genitori, è garantito a ciascuno il 

diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi di detto insegnamento. All'atto dell'iscrizione gli studenti  

eserciteranno tale diritto, su richiesta dell'autorità scolastica, senza che la foro scelta possa dar luogo ad 

alcuna forma di discriminazione». 
 

Allegato Mod. E 
 

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell'insegnamento della religione 
cattolica. 
 

ALUNNO_______________________________________________________________________________ 
 

La scelta operata all'atto dell'iscrizione ha effetto per l'intero anno scolastico cui si riferisce. 

L’ingresso in ritardo  o  l’uscita  anticipata dalla scuola sono consentiti solo se l’ora di 
religione corrisponde con la prima o l’ultima ora di lezione. Va indicata comunque una 
seconda scelta in alternativa tra A)  e B) 
 
 A)         ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE 
 B)         LIBERA ATTIVITA’ DI STUDIO E/O RICERCA SENZA ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE 
 C/A    C/B    INGRESSO RITARDATO E USCITA ANTICIPATA DALLA SCUOLA 
 
 
DATA___________                                                 firma dell’alunno________________________________ 
    
 

 

 

    MODALITA' DI USCITA DALLA SCUOLA 

 
Ai sensi della C.M. 18. L 91 n. 9, affinchè si verifichi la cessazione del dovere di vigilanza dell'amministrazione 

ed il subentro della responsabilità del genitore. 

 

Il sottoscritto,_________________________________________________ genitore 

 

dell'alunno __________________________________________________________ 

 

che ha operato la scelta di cui al punto C dell'allegato mod. E (modulo integrativo per le scelte degli alunni che non 

si avvalgono dell'insegnamento della religione cattolica) autorizza il proprio figlio ad assentarsi  dalla scuola 

durante l’ora di religione nel caso in cui  l’ora di religione corrisponda con la prima o l’ultima ora di lezione. 

 

 
Firma del genitore ________________________________________ 
 
 
Firma dell’alunno _________________________________________ 
 
 

Ai fini della predisposizione degli elenchi dei genitori / tutori aventi diritto al voto per il rinnovo degli 
Organi,Collegiali, si invitano le SS.LL. a voler indicare i propri dati anagrafici. 
Si ricorda che entrambi i genitori hanno diritto al Voto anche se legalmente separati o divorziati. 
 
PADRE 
 

Cognome________________________________Nome________________________________ 
 
Luogo di nascita________________________________________provincia________________ 
 
Data di nascita___________________________Stato Estero____________________________ 
 
Email_____________________________________Telefono____________________________ 
 
 
Dichiara inoltre di aver ricevuto la proposta di patto di corresponsabilità educativa 
 
Data____________________________________firma_________________________________________ 
 
 
MADRE 
 

Cognome________________________________Nome________________________________ 
 
Luogo di nascita________________________________________provincia________________ 
 
Data di nascita___________________________Stato Estero____________________________ 
 
Email_____________________________________Telefono____________________________ 
 
 

Dichiara inoltre di aver ricevuto la proposta di patto di corresponsabilità educativa 
 
 
Data____________________________________firma_________________________________________ 

 


