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DOMANDA D’ISCRIZIONE 3^ ANNO LICEO ARTISTICO A.S. 2025/26
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________   FORMCHECKBOX 
 padre   FORMCHECKBOX 
 madre  FORMCHECKBOX 
 tutore 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________   FORMCHECKBOX 
 padre   FORMCHECKBOX 
 madre  FORMCHECKBOX 
 tutore 

Dell’alunno/a _______________________________________________________________________________________________________

frequentante la classe 2° SEZ. _________ INDIRIZZO: I° BIENNIO LICEO ARTISTICO
CHIEDE

L’ISCRIZIONE dello/a stesso/a, per l’a.s. 2025 – 2026 alla classe TERZA LICEO ARTISTICO
INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA (SI) — (NO)

Il/la sottoscritto/a conferma i dati sopra riportati e chiede l’iscrizione per l’a.s. 2025/26 alla classe 3º indirizzo:

ARCHITETTURA e AMBIENTE
1^  FORMCHECKBOX 
     2^  FORMCHECKBOX 
      3^  FORMCHECKBOX 
     

ARTI FIGURATIVE – indirizzo ‘Pittura’ 
1^  FORMCHECKBOX 
     2^  FORMCHECKBOX 
      3^  FORMCHECKBOX 
     

ARTI FIGURATIVE – indirizzo ‘Scultura’
1^  FORMCHECKBOX 
     2^  FORMCHECKBOX 
      3^  FORMCHECKBOX 
     

DESIGN – indirizzo ‘Moda e Costume’
1^  FORMCHECKBOX 
     2^  FORMCHECKBOX 
      3^  FORMCHECKBOX 
     

GRAFICA 
1^  FORMCHECKBOX 
     2^  FORMCHECKBOX 
      3^  FORMCHECKBOX 
     

Indicare l’ordine di preferenza (3 scelte) contrassegnando la casella corrispondente alla priorità assegnata alla preferenza espressa  per singolo indirizzo (Esempio: Architetura 1 Pittura 2 Scultura 3).

L’indirizzo verrà attivato solo nel caso in cui vi sia un numero sufficiente di iscritti, ovvero almeno un minimo di 12 studentesse e studenti. Si ricorda che la compilazione del modulo di domanda d'iscrizione avviene ai sensi delle disposizioni di cui al decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, recante "Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa". Pertanto, i dati riportati nel modulo d'iscrizione assumono il valore di dichiarazioni sostitutive di certificazione, rese ai sensi dell'articolo 46 del citato  del DPR 28 dicembre 2000, n. 445.            

Modica, _______________________

                                                                                           I Genitori

1 ________________________________________________________

 2_________________________________________________________
IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE
Ai sensi dell'art. 155 del codice civile, poiché anche in caso di affido congiunto, le decisioni importanti relative all'istruzione sono assunte di comune accordo, si richiede la firma di entrambi i genitori. Nell'impossibilità di acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
                                                                                                                                  Firma del genitore ________________________________

Autorizzazione all’uso dei dati e della copia del documento di riconoscimento
Al fine di consentire al personale di segreteria di garantire un valido supporto alle iscrizioni 

Io sottoscritto/a ______________________________________________________________________________
                                                                                   (cognome)                                                                                 (nome)

nato/a a __________________________________________________   (________) il _______________________________________
                                          (comune di nascita; se nato/a all’estero, specificare lo stato)              (prov.)                   (data di nascita)
residente a ____________________________________________________________   ______________) 
                           (comune di residenza)                                                                                                (prov.)       

in ____________________________________________________________________ n. _____________ 

                                                                       (indirizzo) 




 
            (numero)

Genitore/tutore dell’alunno/a 
_____________________________________________________________________________________

                       (cognome)                                                                                 (nome)

AUTORIZZO
L’Istituto I.I.S. “Galilei Campailla” a trattare i dati  dell’istanza di iscrizione anche attraverso la cessione della copia del proprio documento di riconoscimento.  Sono a conoscenza che i dati forniti saranno trattati ai sensi del Regolamento UE 679/16 (GDPR) e che essi dovranno essere utilizzati solo per lo scopo specifico relativo all'iscrizione e ad eventuali statistiche anonime e che saranno conservati per un periodo di tempo limitato (fino al 31/01/2005, ore 20:00 termine ultimo delle iscrizioni).
Privacy e protezione dei dati nel trattamento di informazioni personali

Con la presente si informa la S.V. che i dati forniti per le finalità connesse all’oggetto del presente documento saranno trattati dal Titolare in conformità alle disposizioni del Codice privacy (D.Lgs. 196/2003 novellato dal D.Lgs. 101/2018) e del Regolamento UE 2016/679 (GDPR). Più specificamente, in linea con quanto previsto dagli artt.13 e 14 del Regolamento, il Titolare indica i modi e i termini di tale trattamento nelle informative pubblicate nella sezione dedicata alla Privacy e Protezione dei dati personali del sito WEB dell’Istituto, al link: 
https://netcrm.netsenseweb.com/scuola/privacy/netsense/rgis01600a 
Se il trattamento dei dati connesso all’oggetto del presente documento non rientrasse nei casi indicati nella sopracitata informativa, l’Istituto ne allegherà una specifica.
	Luogo e data

	
	
	
	Firma
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