ORD./CLASSE

Ministero dell’ Istruzione, del?’ Universitd e della Ricerca
Istituto Comprensivo Statale Teresa Confalonieri

. A Vico San Severino n..27 — Vico Santi Filippo ¢ Giacemo n.72 — DOMANDA DI
Prot. n. 91/B19 S/2 80138 NAPOLI AGGIORNAMENTO DATI
data 08/01/2019 A Tel 081 5517035 — 081 $514798 Fax 081 5517035 c.f, 80058820632 SCUOLA SECONDARIA.

S/3 e.mail: paic§9900v@istruzione it Anno scolastico 201972020

posta certificata naic89900v@pec.istruzione. it
sito web: www.confalonierinapoli.edu.it

AGGIORNAMENTO DATI SCUOLA SECONDARIA PRIMO GRADO per Pa.s. 2019/2020

_1 sottoscriito/a

Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo Statale
“T. Confalomieri® di Napoli

in qualitd di © padre omadre o tutore o affidatario

nato/a a { prov) il

codice fiscale

Cellulare

e-mail

_1 sottoscritto/a

in qualitd di o padre omadre o tutore o affidatario

codice fiscale

nato/a a { prov) il-

Celiulare e-mail
essendo iscritto

Palunno

alla classe sezione

di codesta scuola per I'a.s. 2018/19, consapevole che il Tempo Scuola ¢ di 30 ore settimanali (in base alle norme sullo
snellimento dellattivith amministrativa, consapevoli della responsabilitd cui va incontro in caso di dichiarazione non

corrispondente al vero (artt. 75 ¢ 76 DPR 445/2000)

Palunno/a

dichiarano che

(cognome e nome)
-énat_a

{codice fiscale)

il

- ¢cittadino [ italiano [ altro (indicare nazionalita)

{se non & nato in Italia specificare I’eta di arrivo in Italia )

parla 'italiano [] comprende I'italiano [J

- & residente a (prov. )
Via/Vico/Piazza n, Tel. fisso
Altri recapiti telefonici
. E-mail:
Proviene dalla scuola:
L’alunno & diversamente abile [J Diagnosi consegnata [ Diagnosi da consegnare (]
L’alunno & riconosciuto portatore cettificato di DSA [ Diagnosi consegnata [J Diagnosi da consegnare [J

L’alunno ¢ stato identificato con BES (Bisogni Educativi Speciali) I

L’almno ¢ stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie

0




La propria famiglia convivente & composta, oltre all'alunno, da:
prop g p

Cognome € nome Luogo e data di nascita | Grado di parentela | Titolo di studio Attivitd lavorativa con inditizzo
' della sede

Firme di autocertificazione* ;: Padre e Madre

(Leggi 15/1968, 127/1997, [31/1998; DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento delfa presentazione della domanda all’impiegato della scuola)
1l sottoseritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi det D.Lgs 196/2003 aggiornato dal D.Lgs n.t01/2018 che recipisce il R.UE n.2016/679, dichiara
di essere consapevole che la scuola pud utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente neli’ambito e per i fini istituzionali propri della

Pubblica Amministrazione (D.Lgs n. 196/2003, Regolamento ministeriale n, 305/2006, D.Lgs n,101/2018)

1 sottoseritti dichiarano di aver effettuato la scelta nell’osservazione delle norme del Cedice Civile in materia di responsabilitd genitoriale (D.L.gvo dic. 2013, n° 154)
Pertanto dichiarano di aver effettuatole scelte nell’Osservanza delle norme del Codice Civile sopra richiamate, in materia di responsabilita genitoriate (D. Leg.vo n°

154, 28 dicembre 2013 — art. 316 comma I — 337 ter comma 3 - 337 quater comma 3).

Firma padre ¢ Firma madre

*Firma congiunta se i genitori sono divorziali o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali varigzioni delf"affido.
I genitori dichiarano se concordaro che la scuola effettui le comunicazioni piut rilevanti, tra cui quelle relative alla vatutazions, a entrambi i genitori o soltanto

all’affidatario.
N.B. [ dati rilasciati sono utilizzati dalla scucla ntel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305

DATA,

I Sottoscritti genitori/tutori dichiarano,

- di essere consapevoli che la domanda di aggiornamento dati deve essere completa di:
2) modello privacy (st modello disponibile sul sito www.confalonierinapoli.edu.it o negli uffici di segreteria)
3) modello di delega (facoltativo su modello disponibile sul sito www.confalonierinapoli.edu.it o negli uffici di segreteria)

4} certificato vaccinale se non gid in possesso degli uffici

- di essere consapevoli che Ia domanda di aggiornamento dati deve essere perfezionata con il;

Versamento di euro 30,00 ( euro 14,00 per ogni aliro figlio/a frequentante la nostra Istituzione Scolastica- corme stabilito dal Cdl con
delibera n.96 — 2018/19, ai sensi della L.40/2007) su_ c/c_postale n, 12109807, intestato a L.C.8.”T. Confalonieri*~ Causale:
“contributo iscrizione”, oppure con Bonifico presso Poste Italiane utilizzando il codice IBAN n. IT03Y0760103400(00012109807
intestato a I.C.8.”T. Confalonieri”’~ Causale: “contributo iscrizione” da consegnare in Segreteria, nei giorni ed orari di
ricevimento al pubblico (martedi e venerdl 8:30 — 10:30; mercoledi 14:30 — 16:00) entro il giorno 15 febbraio 2019,

Tale erogazione contribuisce ad affrontare i costi di: polizza integrativa assicurativa dell’alunno; spese ed attivitd per ’'ampliamento
dell’offerta formativa: materiale didattico; attivita laboratoriali; eventi e performances; spese ulteriori per comunicazioni scucla -

famiglia;

-di essere consapevoli che:
o [ dati richiesti (ai sensi del DPR 275/99, Regolamento dell’ Autonomia Scolastica) sono funzionali alla gestione di eventuali

iscrizioni in esubero all’equilibrata formazione delle classi, nel rispetto dei criteri deliberati dal Consiglio d’Istituto (Leggi
157/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000);

o La scuola pud utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali
propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30.06.2003 n.196 ¢ Regolamente Ministeriale 7.12.2006 n. 305,
Decreto legislativo 101/2018, GDPR);

o  Affermano di aver preso visione dell’Informazione sulla Privacy la cui pubblicazione ¢ sul sito della scuola

e Foto e Video realizzati in occasione di eventi scolastici saranno utilizzati per fini didattici, informativi, formativi, tc.



* Di accettare nella sua interezza il PTOF avendone presa visione sul sito istituzionale www.confalonierinapoli.edu.it e
sottoscrivendo il PEC (Patto Educativo e di Corresponsabilita)
¢  Che permane il patto educativo e di corresponsabilita sottoscritto in fase di iscrizione

Firma

{padre ) (madre )

MODULO PER L'ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AYVYALERSI
DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L'ANNO SCOLASTICO 2019/2020

Alumno......... creseasee Ciesreeens creseaene R, Ceessessan crerens cenemisceglie di

Clavvalersi dellinsegnamento della religione cattolica (] non avvalersi dellinsegnamento deila religione cattolica

Se esonerato, durante ’ora di lezione sceglie:

O attivita didattico/formative alternative (nella stessa o in allra classe prioritariamente parallela)

[J non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento di religione cattolica in relazione all’orario di lezione (prima o vitima ora)

Firma dei genitori o chi esercita Ia potesta per gli alunni delle scuole dell'infanzia, primarie ¢ secondarie di I grado (se minorenni) - Nel
caso di genitori separati/divorziati & prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8

febbraio 2006, n. 54)

Firma del padre e Firma della madre

AUTORIZZAZIONE CUMULATIVA
(ai sensi del D.Lgs 196/2003 aggiornato dal D.Lgs n.101/2018 che recepisce il Regolamento UE n.2016/679)

Noi sottoscritti (padre) e {madre) ,

genitori/tutori dell’alunno
siamo consapevoli che i dati forniti saranno trattati in osservanza dei presupposti e dei limiti stabiliti dal Codice della privacy e dalle

leggi vigenti, e

AUTORIZZIAMO [0 SI OO NO
nostro figlio/a a partecipare a tutte le iniziative didattico-formative (laboratori curriculari ed
extracurriculari, uscite didattiche gratuite organizzate sul territorio - previa comunicazione alle famiglie-, manifestazioni e recite),
coerenti con il PTOF, organizzate da questa Istituzione Scolastica per il corrente anno scolastico (interventi di esperti, interventi
formativi delle Forze dell’Ordine, ecc.) documentabili anche mediante foto, video;

AUTORIZZIAMO O SI O NO
la scuola, in caso di necessitd, a richiedere P’intervento del 118 o a condurre il proprio figlio al Pronfo Soccorso accompagnato da

personale scolastico a cid delegato.
Evidenziamo che nostro figlio & affetto dalle seguenti patologie (segnare anche eventuali allergie), che certificheremo, e che

richiedono particolari comportamenti :
PATOLOGIA COMPORTAMENTO

AUTORIZZIAMO [ SI 0O NO
gli Insegnanti, durante I'intera durata del corso di studi presso I'IC Confalonieri di Napoli, nell’ambito delle attivitd autorizzate dagli
Organi Collegiali, a far consumare cibi e bevande al proprio figlio/a, anche senza il diretto controlio dell’esercente la potesta
genitoriale. Dichiariamo, altresl, che eventuali danni causati dalla mancata segnalazione a codesta Scuola di eventuali intofleranze e/o
allergie alimentari sono da addebitarsi all’esclusiva responsabilita dei sottoscritti.

Napoli Firma del Padre Firma della Madre




Ministero dell® Istruzione, dell*Universita e della Ricerca
Istituto Comprensive Statale Teresa Confalonieri
Vice San Severino N.27 ~ Vico Santi Filippo e Giacomo - 80138 NAPOLI
Tel /Fax 081 5517035 — 081 5514798
e.mail: naic89900vi@istruzione.it
posta cerlificata: naic89900v@pec.istruzione. it
stto web: www. confalonierinapoli.eduw. it

Atsigg. Genitori degh alunni
di Scuola dell'infanzia,
Primaria e Secondaria di primo grado
dell'iC Confalonieri di Napol

OGGETTO: informativa in materia di privacy

il D.L.vo n. 193/2003 modificato dal D.Lvo n. 101/2018 che recepisce il Regolamenio UE n.2016/679 (GDPR) prevede fa tutela

dele persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati persenali.
Secondo la normativa indicata, tale trattamento sard improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza e tutela deila
sua riservatezza e del suol dirittl.
Pertanto, si ferniscono le seguenti informazioni;
- i dati da Vol forniti verranno  trattati
scolasticofeducativo;
- il trattamento sara effettuato con modalitad manuali ed informatizzate;
il conferimento dei dati richiesti (e non altri} & obbligatorio per permettere alla scuola di lavorare correttamente e
f'eventuale rifiuto di fornire taii dati potrebbe comportare |la mancata o parziale esecuzione de! lavoro e del
raggiungimente degli obiettivi proposti;
- idatisaranno comunicati esclusivamente ai soggetti autorizzati;
- il titolare del trattamento 2il Dirigente Scolastico, Tiziana D'isanto.
I Responsabile del trattamento dei dati personali & la Sig.ra Anna Migliore D.5.G.A. che agisce personalmente ©

attraverso isuoi incaricati.
Finforrnativa completa sulla privacy & presente sul sito istituzionale deffIstituto {www.confalonierinapoli.edu.it}

per poter agire nei limiti degli oblettivi da perseguire nell' ambito

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Tiziana D'lsanto
Firma autografa sostituita a mezzo
stampa ai sensi art. 3 ¢. 2 d.gs. 39/1993

Alla Dirigente Scolastico
dell’IC Confalonieri - Napoli

Oggetto: Ricevuta informativa D.L.vo 193/2003 modificato dal D.L.vo n. 101/2018 che recepisce il Regolamento UE n.2016/679

[GDPR) e rilascio del consenso al trattamento dei dati.

i sottoscritti genitori dell’alunno ......ccoiiiineininne. rerrear nato a | IO
Padre: ...coovevennens Y ettt NELO @ L, e | T
1Y Y | T PSRRI (1= 1 €= I TSR UPTRT 1 IO

Con fa presente:

Accusano ricevuta dell'informativa di cui al D.Lvo 193/2003, D.L.vo 101/2018, GDPR;
- Prestanc il propric consenso al trattamento dei dati personali per i fint indicati nella suddetta informativa

Autorizzano preventivamente il trattamento delle foto, delle immagini e delle video riprese che riguardine il minore o
siano esegutte dal minore stesso, durante ogni tipo di evento efo manifestazione scolastica per tutta la durata del

ciclo scolastico, ai fini documentaristicl e propri dell'istituto Scolastico. Salve eventuale diverso  volere, da

formalizzare per iscritto.

Firmadelpadre )

Nagpoli,_

Firma della madre




LIBERATORIA PER L’UTILIZZO DELLE IMMAGINI DI MINORENNI N

| sottoscritti genitori (Nome e cognome dei genitori efo tutori}

- e
IOETIE vevivrrmiiisiesveeserstssenssntsrans et b ins s da s re e s v | NOmMe AT v OO v
Cognome ... TP, verrerenraias verereressa s R COENOME v e eerbe iaerat or e n e g gy R s v
Nato/a il e venennn, ST TR pereenan Nato/a il oo e @ s e R
......... reeeeeverennns I provinecia di { ...}, residente @ |y in provincia di { ........), residente a
................ SOOI RRURPPTORT o ST PO P O T L B R L R Pr. v,

C.F. 1 JEF. J

In qualitd di tutore/tutrice legale del/della minorenne:

(Nome e cognome del minore} .. pare et e revonsrererene s b cnatofa il v foons
B corvreree e srna s vererarenrans werenriens v PE (), TESIHENTE @ i U N PO
AUTORIZZANO

affinché il minore di cui sopra partecipi e sia ripreso in registrazioni video, audio e fotografiche, o altri
materiali audiovisivi contenenti l'immagine (anche in primo piano), il nome e la voce, da soli, con i
compagni, con insegnanti e operatori scolastici e enti esterni, durante lo svolgimento di attivita
educative didattiche e progetiuali organizzate da questa Istituzione Scolastica dando il pieno
consenso alla possibile diffusione delle stesse su DVD, sul sito web della scuola o su altri siti
autorizzati, su stampe ¢ giornalini scolastici, utllizzati esclusivamente per documentare e divulgare le
attivita della scuola tramite il sito internet di Istituto, pubblicazioni, mostre, corsi di formazione,
seminari, convegni e altre iniziative promosse dall'stituto anche in collaborazione con altri enti
pubblici.
La presente autorizzazione non consente I'uso delimmagine in contesti che pregiudichino la dignita
personale ed il decoro del minore e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati. Inoltre,
i titolare trattera i dati personali per il tempo necessario per adempiere alle finalita di cui sopra.

Soltevano i responsabili dell’evento da ogni responsabilitd inerente un uso scorretto dei dati personali

forniti e delle foto da parte di terzi.
Firme leggibili

LUOEO «ovnreenne cerenenrneerne e IR 73 - Y AUy e

Legislazione vigente riguardante il diritto alla privacy e ia pubblicazione di materiale video/fotografico {web incluso).
Codice della Privacy 196/2003 e provvedimentt conseguenti D.Lgs. 10 agosto 2018, n. 101 e il prevalente GDPR 679/16.
Qualora l'immagine di una persona o dei genitori, del coniuge o dei figh sia stata esposta o pubblicata fuori dei casi in cui
{'esposizione o la pubblicazione & dalla legge consentita, ovvero con pregiudizio al decoro ¢ aila reputazione della persona
ctessa o dei dettl congiunti, I'autorita giudiziaria, su richiesta deflinteressato, pud disporre che cessi I'abuso, salvo il

ricarcimento del danni, Codice Civile - Art. 316 {gsercizio della potesta dei genitori). Il figlio & soggetto alla potesta def

genitori sino all'eta maggiore 0 alla emancipazione, La potestd & esercitata di comune accorda da entrambi i genftori, il
onomici & anwnesse solo con il consenso espresso

trattamento di dati personali da parte di privati o di enti pubhlici ec
dell'interessato. 1l consenso & validamente prestato solo se & espresso liberamente e specificamente in riferimento ad un

trattamenta chiaramente individuato e se & documentato per iscritio.




Al Dirigente Scolastico
dell'lc Confalonieri
Napoli

Oggetto : uscita autonoma alunno classe sezione
scuola secondaria di primo grado
Noi sottoscritti genitori {padre) {madre)

dell’alunno/a natofaa il

in considerazione dell'eta di nostro/a figlio/a,

del suo grado di autonomia,

del contesto in cul la scuola opera,

del processo di auto responsabilizzazione del minore

autorizziamo

la scuola a consentire F'uscita autonoma del proprio figlio al termine dell’oraric delle lezioni curricolari ed
extracurricolari esonerando il personale scolastico dalla responsabilita connessa all’adempimento

dell'obbligo di vigilanza.
Tale autorizzazione & valida per I'anno scolastico 2019/20.

data firma (padre)

firma (madre)

allegare fotocopia documenti di identita




