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Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente istanza esclusivamente nell’ambito e per fini 

istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305 

 
 

CONFERMA DATI PER ISCRIZIONI ANNO SCOLASTICO 2023/2024 

_l_ sottoscritt residente a (Prov.)    
(Cognome e Nome) 

 

in Via/Piazza n. telefono padre [ ] madre [ ] tutore [ ] 

 
 

e _l_ sottoscritt residente a (Prov.)    
(Cognome e Nome) 

 

in Via/Piazza n. telefono padre [ ] madre [ ] tutore [ ] 

 

genitori/tutori dell'alunn nat     a il   
(Cognome e Nome) 

 
frequentante la classe sezione di codesto Istituto nell’anno scolastico 2022/2023 

 

CONFERMA 

 
L’iscrizione del      propri     figli     alla classe sezione per l’Anno Scolastico 2023/2024. 
 
Dichiarano di avere per l’a.s. 2023/2024 altro/a figlio/a frequentante il medesimo istituto  :      [ SI]          [NO] 

................................................................................................................................................................... 

 
MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI 

DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

 
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 del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 

dell'insegnamento della religione cattolica. 

La scelta operata all'atto dell'iscrizione ha effetto per l'intero anno scolastico cui si riferisce e per i successivi anni 

di corso in cui sia prevista l’iscrizione di ufficio, fermo restando, anche nelle 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 dell'insegnamento della religione cattolica [ ] 

................................................................................................................................................................... 

MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO DELLA RELIGIONE 

CATTOLICA 

 
A) [ ] Attività didattiche e formatíve 

 
B) [ ] Attività di studio e/o ricerca individuali con assistenza di personale docente 

(progetto deliberato dagli Organi Collegiali) 
C) [ ] Uscita dalla scuola 

 

Data / /    
 

Firma (del genitore o di chi esercita la potestà) 
 

Firma del genitore o di chi esercita la potestà dell’alunno minorenne frequentante un istituto di istruzione secondaria di II grado che abbia 
effettuato la scelta di cui al punto C), a cui successivamente saranno chieste puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla modalità di uscita 
dell’alunno dalla scuola, secondo quanto stabilito con la c.m. n. 9 del 18 gennaio 1991. 

 
Data         / /  firma   

Al Dirigente Scolastico 

del Liceo Scientifico Statale G. Galilei 

Pescara 
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INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 D. Lgs. 196/03 

 
Gentile Signore/a, 

 
desideriamo informarla che il D.lgs. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei 

dati personali”) prevede la tutela delle persone di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati  

personali. Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, 

liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei suoi diritti. 

Ai sensi dell’articolo 13 del D.lgs. n. 196/2003, pertanto, le forniamo le seguenti informazioni: 

 
I dati da Lei forniti verranno trattati per espletare adempimenti derivanti per finalità istituzionali della 

Scuola, ossia quelle di istruzione e formazione degli alunni e quelle ad esse strumentali. 

 
Il trattamento sarà effettuato con le modalità manuali ed informatizzate e potrà riguardare i dati  

comuni, sensibili (in particolare dati relativi allo stato di salute) e giudiziari, in coerenza con le 

finalità di servizio pubblico perseguite dalla Scuola. 

 
Il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini dello svolgimento dell’attività istituzionale ed un 

eventuale rifiuto non consentirà la formalizzazione dell’iscrizione stessa. 

 
I dati potranno essere comunicati a terzi per il completamento di adempimenti obbligatori per legge 

o per l’esecuzione di alcune prestazioni. I dati diversi da quelli sensibili e giudiziari, ed in particolare 

l’anagrafica e gli esiti scolastici, potranno essere comunicati a soggetti privati e pubblici secondo 

quanto previsto dell’art. 96 (comunicazione finalizzata ad agevolare l’orientamento, la formazione e  

l’inserimento professionale). 

 
Il titolare del trattamento è il Liceo Scientifico Statale G. Galilei – Via Balilla, 34 – Pescara 

rappresentata dal Dirigente scolastico Carlo Cappello. Incaricati del trattamento dei dati sono i  

Docenti e il personale addetto all’ufficio di segreteria. 

 
Il Responsabile della protezione dei dati personali (DPO) è il signor Lucio Lombardi 

(lucio.lombardi@poste.it; tel. 0881612803; cell. 3479515340) – DPO esterno appositamente 

designato ex art. 37-39 GDPR 2016/679. 

 
Al titolare del trattamento o al Responsabile, l’interessato potrà rivolgersi per far valere i suoi diritti 

così come previsto dall’art. 7 della legge 196/03. Ai sensi della legge può sempre  esercitare il  

diritto di ottenere dal titolare la conferma dell’esistenza o meno dei propri dati personali e la 

comunicazione in forma intelligibile dei medesimi, di chiedere la cancellazione, la trasformazione in 

forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché l’aggiornamento, la rettifica,  

l’integrazione degli stessi o di opporsi al trattamento stesso. 

 
In nessun caso i dati potranno essere comunicati a soggetti privati senza il preventivo consenso 

scritto dell’interessato. 

 
La presente informativa è consegnata in copia alla famiglia dell’alunno. 

 
 
 

 
Data / /      

Firma (del genitore o di chi esercita la potestà) 


