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DOMANDA DI ISCRIZIONE alla SCUOLA SECONDARIA di II grado – CORSO SERALE 
 

  Al Dirigente scolastico del Liceo Artistico “Pino Pascali” 
 
 
_l_ sottoscritt___  _____________________________________________________________________   

(cognome e nome alunno) 
 
 

CHIEDE 
 
 

l’iscrizione alla classe 1a del corso serale di codesto Liceo Artistico  per l’a.s. 201011 
 
in subordine 
nel caso in cui per indisponibilità di posti non sia possibile ottenere l’iscrizione a codesto istituto,  

 

CHIEDE in ordine di preferenza i seguenti istituti, sede di corsi per adulti: 

1. Liceo/istituto ______________________________________________ via ________________________________________________ 

2. Liceo/istituto _______________________________________ _______via ________________________________________________ 

 

In  base  alle  norme  sullo  snellimento  dell’attività  amministrativa,  consapevole  delle 
responsabilità  cui  va  incontro  in  caso di  dichiarazione non  corrispondente  al  vero, dichiara 
che:   
                 

                 (cognome e nome)           (codice fiscale) 

‐ è nat___ a _______________________________________ il _________________________________ 
‐ è cittadin___    italian___     altro (indicare  nazionalità)  ________________________________________ 
‐ è residente a __________________________________________ (prov. ) ___________________ 

Via/Piazza _________________________________________ n. _____________ tel. _________________________________ 

Altri recapiti telefonici o cellulari ______________________________________  

_____________________________________ 

e‐mail  (scrivere in MAIUSCOLO) _______________________________________________________________ 

 

 

Data ______________________     Firma ______________________________________________________________________ 

 



 

Il sottoscritto dichiara: 
 

-  Ultima classe frequentata ____________________________________ a.s. ____________/______________ 

- Scuola di provenienza ________________________________________________________________________ 

- Ultimo titolo di studio conseguito _____________________________________ a.s. _____________ /__________ 

- presso ________________________________________________________________________ 

‐ ha studiato le seguenti lingue comunitarie nella scuola di provenienza 

___________________________________________________________________________________ 

‐ di non aver prodotto domanda ad altro istituto. 
 

 

Firma di autocertificazione __________________________________________________________ 

 

 

 

(Leggi  15/1968,  127/1997,  131/1998;  DPR  445/2000  da  sottoscrivere  al  momento  della 

presentazione della domanda all’impiegato della scuola) 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella 

presente  autocertificazione  esclusivamente  nell’ambito  e  per  i  fini  istituzionali  propri  della 

Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 

7.12.2006, n. 305). 

 

Data ______________________     Firma  ____________________________________________________________ 

 
 
 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di 

cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 

SCELTA OPPORTUNITA’ FORMATIVE 
 
__l__  sottoscritt  __________________________________________________,  sulla  base  delle  opportunità 

educative  offerte  dalla  Scuola,  consapevole  dei  vincoli  organizzativi  esistenti  che  non 

permettono l’accettazione piena di tutte le richieste, alla luce dei criteri fissati dal Consiglio di 

istituto,  chiede,  in  ordine  preferenziale,  di  essere  assegnato  alla  1a  classe  dell’indirizzo 

sotto specificato 

 
(è possibile indicare una o più preferenze, scrivendo X accanto  all’indirizzo richiesto) 

 
 

  Arti figurative 

  Architettura e Ambiente 

  Design 

  Audiovisivo e multimediale 
 

 
Data ______________________     Firma  ____________________________________________________________ 

 

 

ALLEGATI ALLA PRESENTE DOMANDA: 

 

 Richiesta crediti formativi 

 Dichiarazione datore di lavoro o autocertificazione 

 Ricevute di versamento 

 Titolo di studio conseguito 

 N. 2 Fototessere 

 Altro ___________________________________________________________________ 

 

 

Data ______________________     Firma  ____________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 

Codice della Privacy 
 
Il Liceo Artistico “Pino Pascali", nell'esercizio della sua funzione istituzionale, effettuerà operazioni di 
trattamento di dati personali degli alunni e dei loro familiari. 
Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003, si rende noto quanto segue: 
1. il  trattamento  dei  dati  personali  sarà  improntato  ai  principi  di  liceità,  correttezza,  pertinenza  e 

necessarietà; 
2. i dati saranno utilizzati esclusivamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali; 
3. ai  sensi  dell'art.  95  del  D.  Lgs.  196/2003  e  delle  altre  prescrizioni  normative  in  materia,  il  Liceo  é 

facoltizzato al trattamento di dati sensibili e giudiziari; 
4. i dati saranno trattati con e senza I'ausilio di strumenti elettronici, in osservanza delle misure minime di 

sicurezza dettate dalla vigente normativa; 
5. I'Istituto  potrà  impiegare  riprese  video‐fotografiche  degli  studenti  e  dei  loro  familiari  realizzate  in 

occasione di attività didattiche e paradidattiche, per finalità conformi alla sua funzione istituzionale; 
6. il conferimento dei dati è indispensabile per consentire all'Istituto di porre in essere tutte le procedure 

amministrative  necessarie  per  assolvere  alla  sua  funzione  istituzionale  e  che,  in  mancanza,  non 
potrebbero aver luogo; 

7. i dati personali potranno essere comunicati a o venire a conoscenza di: 
‐ docenti, operatori e dirigenti amministrativi, personale scolastico in genere; 
‐ organi collegiali dell'Istituto; 
‐ altri soggetti pubblici e privati nei casi consentiti dalle vigenti normative; 

8. a  norma  dell'art.  96  del  D.lgs.  196/2003,  su  richiesta  dell'interessato,  al  solo  fine  di  agevolare 
I'orientamento,  la  formazione e  I'inserimento professionale anche all'estero,  I'Istituto Scolastico potrà 
comunicare o diffondere, anche a privati e per via telematica, i dati relativi agli esiti scolastici, intermedi 
e finali degli studenti nonché altri dati personali pertinenti rispetto alle predette finalità e che non siano 
dati sensibili e giudiziari; 

9. gli  interessati.  potranno:  avere  la  conferma  dell'esistenza  o  meno  dei  loro  dati  presso  il  Liceo; 
conoscerne il contenuto e I'origine; verificarne I'esattezza o chiederne I'integrazione o I'aggiornamento 
oppure  la  rettificazione;  chiedere  la  cancellazione,  la  trasformazione  in  forma anonima o  il  blocco dei 
dati  trattati  in  violazione  di  legge;  opporsi,  per  motivi  legittimi,  al  trattamento  nonché,  in  generale, 
esercitare tutti i diritti riconosciuti dall'art. 7 del D.Lgs. 196/2003; 

10. il  Titolare  del  trattamento  è  il  Liceo  Artistico,  in  persona  del  Dirigente  Scolastico  Prof.ssa  Prudenza 
Maffei;  il  Responsabile  del  trattamento  designato  dal  Titolare  è  il  DSGA  dott.ssa  Rosa  Ostuni. 
Per informazioni e chiarimenti è possibile rivolgersi alla Segreteria dell'Istituto.  

 
Il Liceo Artistico "Pino Pascali" 

 
__l___ sottoscritt___   ________________________________________________________________________________________ 
 

◘ dichiara di aver ricevuto I'informativa di cui all'art. 13, D.Lgs. 196/2003; 
◘ consente che notizie sulla frequenza scolastica, convocazioni per assemblee e riunioni ed altre 

informazioni di argomento strettamente scolastico gli/le siano recapitate con sms telefonici ed e –mail. 
 

Data ______________________     Firma ______________________________________________________________________ 

◘ inoltre chiede la diffusione di dati relativi agli esiti scolastici ed eventuali ulteriori suoi dati personali, 

anche per via telematica, a soggetti pubblici e privati, ai fini di orientamento, formazione e inserimento 

professionale anche all'estero; 

 

Data ______________________     Firma ______________________________________________________________________ 
 

 
ANNOTAZIONI DELLA SEGRETERIA 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 

 


