
PROTEZIONEDATIPERSONALI 
 

Ilsottoscritto_______________________________natoa________________________il ____________ 

C.F. _________________________ 

Lasottoscritta _________________________________nataa___________________________il______________ 

C.F. _________________________________ 

inqualitàdi: madre

 padre(sel’affidoècongiuntoèobbligatoriaanchelafirmadelsecondogenitore) affidatario tutore cura

toredell’alunno/a__________________________, nato/a _________________________ , il __________________ 

 
AUTORIZZO NONAUTORIZZO 

✓ Per l’intero ciclo di studi, fino a revoca scritta, l’Istituto San Giuseppe a realizzare, fotografie, video o altri materiali 

audio 

all’internodiattivitàeducativeedidattiche, dimanifestazionisvolteneglispaziscolastici enon; 

 

AUTORIZZO NONAUTORIZZO 

✓ a divulgare senza avere nulla a pretendere in termini di compenso o diritti, il materiale fotografico e\ovideo realizzato a 

scopo educativo – didattico 

 

DICHIARIAMO/DICHIARO 

➢ diessereconsapevolichel’IstitutoSan Giuseppenontrarràalcunguadagnoeconomicodatalepubblicazione; 

➢ di essere consapevoli che durante le manifestazioni promosse dall’Istituto San Giuseppetutti i genitorie\o parenti e\o 

invitati dei minori coinvolti possono realizzare fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenente l’immagine, il 

nome e la voce del\la proprio\a figlio\a _____________________________e includenti tutti i minori coinvolti nella 

manifestazione; 

➢ di essere consapevoli che il materiale video e\o fotografico relativo al proprio \a figlio\a ma includente anche altri 

minori, dicui eventualmente dovessimo venire in possesso o dovessimo realizzare durante le manifestazioni promosse 

dall’Istituto San Giuseppe, è soggetto alla tutela della privacy e non può essere in alcun modo divulgato e\o pubblicato, 

soprattutto medianteinternet e siti informatici. Ogni uso o divulgazione del materiale video e\o fotografico effettuato 

all’interno dell’Istituto èassolutamente vietato. Le conseguenze, civili e\o penali, della violazione di tale divieto, 

graveranno sul trasgressore conesonero di ogni tipo di responsabilità – di qualsiasi natura e specie – dell’Istituto. 

Noi sottoscritti _____________________________________________________________________ dichiariamo di essere consapevoli 

chel’IstitutoSan Giuseppepuòutilizzareidaticontenutinellapresentedomandaesclusivamentenell’ambitoscolasticoeperifiniistituzionali 

propri della pubblica amministrazione (decreto legislativo 30.06.2003 n. 196 e regolamento ministeriale 7.12.2006n.305). 

L’Istituto San Giuseppe in ragione della normativa di settore, già più volte richiamata, provvederà ad assumere tutte le misure idonee ad 

assicurare la sicurezza e ad evitare lo smarrimento o l’utilizzo improprio delle stesse e dei relativi dati. 

 

AUTORIZZAZIONEARITIROALLIEVI 

(Nido/Scuola dell’Infanzia, Scuola Primaria) 

Io sottoscritto/a _____________________________________  madre padre affidatario (se l’affido è congiunto 

è obbligatoria la firma del secondo genitore) tutore curatore dell’alunno/a ____________________________________ 

frequentante la classe ___________ 

AUTORIZZO 

la signora\il signor _______________________________ Documento di identità ___________________________ 

la signora\il signor _______________________________ Documento di identità ___________________________ 

la signora\il signor _______________________________ Documento di identità ___________________________ 

a ritirare mio figlio dalla scuola, alla fine del normale orario scolastico, sollevando espressamente ed incondizionatamente 

l’Istituto San Giuseppe da qualsiasi responsabilità - di qualunque natura e specie - successiva all’uscita dalla struttura 

scolastica. 

Lugo ,………………………………… 

 

FIRME ………………………………………….…………………………………………. 

 Allegare documenti di’ identità del/della delegato/a. 

 



ACCETTAZIONECONDIZIONICONTRATTUALIDELL’EROGAZIONE 

DELSERVIZIOSCOLASTICO 

 

…l…sottoscritt…_____________________________________________al fine di iscrivere il/la minore 

___________________________________________alla classe ____________________dellaScuola 

NIDO      SCUOLA DELL’INFANZIA PRIMARIA     SECONDARIADIIGRADO 

PARITARIASAN GIUSEPPE, codice fiscale 02558160582 

 

direttaegestitadalleSuore Figlie di San Francesco di Sales, prende visione ed accetta le seguenti condizioni che 

regolano la fornitura del servizio scolastico. 

La presente impegnativa regola le condizioni del servizio scolastico così come definito dalla normativa e come indicato 

dal Progettoeducativo di Istituto e dal Piano dell’Offerta Formativa.  

…l…sottoscritt…dichiara di essere madre padre

 affidatario(sel’affidoècongiuntoèobbligatoriaanchelafirmadelsecondogenitore) t

utore curatoredelminoredicuichiede l’iscrizione. 

…l… sottoscritt…dichiara espressamente di: 

1. aver preso visione del Piano Triennale dell’Offerta Formativa (P.T.O.F.) relativo al corrente anno scolastico e 

accettano sin d’ora le eventualimodifiche e/o integrazioni al P.T.O.F che il Collegio dei Docenti dovesse 

deliberare per rispondere ad esigenze didattiche e/oorganizzativeimpreviste e/o sopravvenute; 

2. conoscere e condividere l’indirizzo cattolico, le scelte e le regole tutte dell’Istituto contenute nel Patto di 

Corresponsabilità dell’Istituto San Giuseppe. 

3. impegnarsi a corrispondere la quota di iscrizione, da versare contestualmente alla prima iscrizione. In caso di 

rinuncia alla frequenza scolastica tale quota non è rimborsabile. Per gli anni successivi per lo stesso grado di 

istruzione verrà addebitata nel mese di giugno. 

4. diimpegnarsiacorrisponderelaquota mensile previstaperlafrequenzascolastica; nove rate mensili da settembre a 

maggio (la parziale mensilità di giugno viene inserita in quella di settembre). 

5. i genitori degli alunni che durante l’anno scolasticolascianola scuola, sono tenuti al pagamentodi tuttele rate 

scadute in data precedente a quella del ritiro; le rate già corrisposte non sarannorimborsate; 

6. essere consapevole che la mancata fruizione del servizio scolastico dovuta a cause non imputabili alla scuola 

(come ad es.: assenzedell’alunno per malattia, viaggi, motivi familiari o altro), dipendenti dal calendario 

scolastico, da disposizioni dell’autorità civile oreligiosa (come ad es. la sospensione delle lezioni in occasione di 

eventi o circostanze particolari e/o eccezionali) non esonera i genitori/tutore dall’obbligo di corrispondere quanto 

dovuto a titolo di retta scolastica. 

…l…sottoscritt…si impegna/no a: 

• comunicaretempestivamenteallascuolatuttelemodificheaidatipersonalidichiaratinellapresentedomandadiiscrizionech

e dovesserointervenirenelcorsodel cicloscolastico; 

Lugo, ___________________________ 

 

______________________________________ _______________________________________ 

Firme di autocertificazione (leggi15/1998,127/1997,131/1998) 

dasottoscriverealmomentodellapresentazionedelladomandaall’impiegato/adellascuola 

Lugo,___________________________________             ____________________________________________ 

 

 

SIALLEGANO 

 

 Fotoformatotesseradell’iscritto 
 Certificatodivaccinazione (per Nido e Scuola dell’Infanzia) 

 

Sialleganofotocopiedeidocumentidi identitàdeigenitori 


