
A - MODULO DI ISCRIZIONE 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL LICEO CLASSICO STATALE “GIOSUE CARDUCCI” - MILANO 
  

  
 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________ 
       padre   madre   tutore 
 
dello/a studente/ssa ___________________________________________________ 

c h i e d e 
 l’iscrizione dello/a stesso/a alla classe PRIMA                per l’a.s. 2024/25 

 

A tal fine dichiara, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nel caso di 
mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti 
a verità che: 

 

LO/LA STUDENTE/SSA _____________________________________________________ 
(scrivere tutti i nomi che compaiono sull’estratto dell’atto di nascita) 

     CODICE FISCALE  /__ /__ /__ /__ /__ /__ /__ /__ /__ /__ /__ /__ /__ /__ /__ /__ / 

 
1. è nato/a a _________________________________il /__ /__ /__ /__ / / /__ /__ / 
 
2. è cittadino/a   italiano/a      straniero/a ______________________________ 
 
3. è residente a _________________________________ Prov. (   ) C.A.P.__________ 
 
in via/piazza _________________________________ tel. ______________________ 
 
4. la propria famiglia convivente è composta, oltre allo studente, da: 
 
1. _____________________________________________________________________ 
 
2. _____________________________________________________________________ 
 
3. _____________________________________________________________________ 
 
4. _____________________________________________________________________ 
 
5. ___________________________________________________________________  
 (cognome e nome)                (luogo e data di nascita)          (grado di parentela) 

   
Data _____________  Firma__________________________________ 

  



DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI 

P A D R E 
COGNOME E NOME  

 
____________________________________________________________________ 

 
nato a _________________________________il /__ /__ /__ /__ / / /__ /__ / 

 
INDIRIZZO   

____________________________________________________________________ 
 

E-MAIL e TEL. CELL: 
____________________________________________________________________ 
 

M A D R E 

COGNOME E NOME    
 

_________________________________________________________________ 
 

nata a _________________________________il /__ /__ /__ /__ / / /__ /__ / 
 

INDIRIZZO   
____________________________________________________________________ 

 
E-MAIL e TEL. CELL: 

____________________________________________________________________ 
 

NUMERO DI TELEFONO ALTERNATIVO: 
 

________________________________________  
 

 

Consenso 
  Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente 
autocertificazione nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione e nel rispetto delle norme del 
Regolamento UE 679/2016 (GDPR), in materia di tutela dei dati. Il documento informativo previsto dagli art. 13 e 
14 GDPR è disponibile sul sito istituzionale  http://www.liceoclassicocarducci.edu.it 
 Il/La sottoscritto/a dichiara che non pretenderà e/o riceverà dal Liceo Classico Carducci di Milano alcun 
compenso per le prestazioni connesse alle comparse e all’utilizzo dell’immagine di mio/a figlio/a in tale contesto. 

 

Data__________________   Firma*____________________________________________ 
 

* Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati, altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a 
comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le 
comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario. 
 

  

http://www.liceoclassicocarducci.edu.it/


B - RICHIESTA DI MANIFESTAZIONE DEL CONSENSO 
 

L’Istituto chiede espressa manifestazione di consenso per i seguenti trattamenti che 
eccedono il principio di necessità. Pertanto, in osservanza dei principi generali affermati dal 
GDPR, La invitiamo a esprimere il suo consenso sui seguenti punti. La negazione del 
consenso comporterà l’impossibilità per l’Istituto di erogare il/i servizio/i per il/i quale/i il 
consenso è stato negato. 
 

Personale autorizzato dall’Istituto potrà fotografare o riprendere 
con l’ausilio di mezzi fotografici e/o audiovisivi lo/la studente/ssa. 
I risultati delle predette attività potranno essere affissi, pubblicati 
e/o utilizzati all’interno dell’Istituto (ivi compreso il giornalino 
scolastico), sul sito web della scuola o all’esterno della scuola per 
promuovere o documentare la vita nel liceo, le attività didattiche, 
la realizzazione dei progetti previsti dal PTOF, le attività connesse 
a eventi o partecipazioni, anche esterne, di promozione o 
documentazione dell’offerta formativa dell’Istituto e per la 
partecipazione a concorsi, senza ulteriore richiesta di 
autorizzazione.  

 
 
 
 
 Do il 
consenso 
 
 
 

 
 
 
 
 
 Nego il consenso 

Personale autorizzato potrà scattare la tradizionale foto di 
classe, che verrà distribuita a tutti gli studenti richiedenti e alle 
loro famiglie. Tale foto potrà essere inviata agli stessi richiedenti 
e alle loro famiglie, anche in formato digitale  

 
 
 Do il 
consenso 
 
 

 
 
 Nego il consenso 

I dati personali e sensibili dello studente potranno essere 
comunicati a compagnie assicurative in occasione di infortuni 
accorsi allo stesso per l’esplicazione delle pratiche di rimborso. 

 
 Do il 
consenso 
 

 
 Nego il consenso 

I dati anagrafici dello studente potranno essere comunicati ad 
aziende ed enti esterni per agevolare il contatto con il mondo del 
lavoro a fini occupazionali e/o di formazione nonché per 
l’organizzazione del servizio di alternanza scuola/lavoro  
(D.Lgs 77/2005). 

 Do il 
consenso 
 
 

 
 Nego il consenso 

I dati anagrafici dello studente potranno essere comunicati ad 
altri Istituti di Istruzione che li richiedano al fine di utilizzarli per 
informare circa la loro offerta di servizi formativi. 

 
 Do il 
consenso 
 

 
 Nego il consenso 
 

Trattamento dati per profilatura in applicazioni software per 
servizi di didattica digitale, con la trasmissione, interconnessione 
e trasformazione delle informazioni personali necessarie al 
funzionamento di detti strumenti. 

 
 Do il 
consenso 
 

 
 Nego il consenso 
 

                   
Data ____________      Firma del genitore / tutore 
 

______________________________________________________________ 

Ai sensi dell’art. 316, comma 1, e dell’art. 337 ter, comma 3, del Codice Civile, 

la firma presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori 


