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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.I.S. BODONI – PARAVIA

TORINO

ANNO SCOLASTICO 20........./ 20.........

FOTO
TESSERA

Il sottoscritto/a .........................................................................................................

o PADRE o MADRE o TUTORE o ALUNNO/A

dell’alunno/a ...........................................................................................................

CHIEDE

Di essere iscritto/a per la prima volta alla classe e corso (mettere la crocetta nella casella di interesse):

CORSI DIURNI

TECNICO - BODONI PROFESSIONALE - PARAVIA

Grafica e Comunicazione Made in Italy Servizi Culturali e dello Spettacolo

Classe 1° o o o

Classe 2° o o o

Classe 3° o o o

Classe 4° o o o

Classe 5° o o o

CORSO SERALE

TECNICO - BODONI

Grafica e Comunicazione

Classe 3° o

Classe 4° o

Classe 5° o
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Modello A
Modulo - Dichiarazioni Sostitutive di Certificazioni 

(art. 46 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

Il/la sottoscritto/a ..................................................................................................................................... 

nato/a a ...................................................................................................... il ........../........../.................... 

residente in ........................................................................................................ CAP ............................ 

in via ................................................................................................................ nr .............. Int. .............. 

è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi dei Codice Penale secondo 
quanto prescritto dall’art.76 dei succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo 
effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici 
conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 
75 D.P.R. 445/2000), è informato ed autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione dei provvedimento 
amministrativo ai sensi dell’art. 10 della L. 675/96 e

DICHIARA
che l’alunno/a .......................................................................................................................................... 

Codice Fiscale

nato/a a ...................................................................................................... il ........../........../.................... 

residente in ........................................................................................................ CAP ............................ 

in via ................................................................................................................ nr .............. Int. .............. 

è cittadino/a italiano                (nazionalità ...........................................................................) 

ASL di appartenenza: .......................................................

Alunno con disabilità  

Alunno DSA/BES 

Alunno non autonomo che necessita di assistenza di base

TORINO .................................

Firma dell’Alunno/a ................................................................. 
(se maggiorenne)

Firma del Genitore .................................................................. 
(o di chi ne fa le veci)

o si      o no

o si      o no

o si      o no

o si      o no
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Modello B
Modulo - Dichiarazioni Sostitutive di Certificazioni 

(art. 46 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

E-MAIL PADRE: ...................................................................................................................................... 

E-MAIL MADRE: ..................................................................................................................................... 

E-MAIL ALUNNO/A (se maggiorenne) .................................................................................................... 

Recapiti telefonici:

MADRE ..................................................................; PADRE .................................................................; 

ALUNNO/A .............................................................; ALTRO .................................................................; 

Proveniente dalla scuola ......................................................................................................................... 

dove ha frequentato la classe ....................... 

Lingua straniera studiata ......................................................................................................................... 

Che la famiglia convivente, dalla data ...................... è composta come risulta dal seguente prospetto:

o AMMESSO con valutazione .................................. 

o NON AMMESSO.

Cognome e Nome Luogo di Nascita Data di Nascita Rapporto Parentela

1

2

3

4

5

6

TORINO .................................
Firma dell’Alunno/a ................................................................. 
(se maggiorenne)

Firma del Genitore .................................................................. 
(o di chi ne fa le veci)
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Modello C
Modulo - Consenso sulla PUA d’istituto Circ. Reg: 142

II/La sottoscritto/a .................................................................................................................................... 

Genitore dell’alunno/a ............................................................................................................................. 

Iscritto alla classe ....................... sezione ....................... indirizzo ........................................................

ha letto le regole per un Uso Accettabile e Responsabile di Internet e dei laboratori e consente al proprio 
figlio/a di utilizzare tale accesso a scuola. E’ al corrente che la scuola prenderà tutte le precauzioni per 
garantire che gli alunni non abbiano l’accesso a materiale non adeguato e facciano un uso corretto 
della rete, prende atto che la scuola non può essere responsabile per la natura o il contenuto reperito 
su Internet malgrado le precauzioni adottate e/o infrangendo le norme d’istituto. Inoltre è a conoscenza 
del fatto che la violazione o dolo accertati (consapevoli) verranno contabilizzati e fatti risarcire dai 
responsabili, sia per danni materiali, sia per ore perse a ripristinare il sistema e a renderlo nuovamente 
operante ed affidabile: possono essere applicabili anche sanzioni disciplinari di tipo didattico con 
provvedimento del Consiglio di classe secondo la prassi abituale delle scuole, nonché la denuncia 
all’autorità giudiziaria per reati od azioni civili che causino danni.

Torino ............................... Firma ..............................................................

Inoltre, 

o ACCONSENTE o NON ACCONSENTE

che i lavori del proprio figlio/a siano pubblicati sul sito della scuola, che siano pubblicate fotografie, 
secondo le regole della scuola (senza inserimento del nome per intero).

Torino .................................

Firma dell’Alunno/a ................................................................. 
(se maggiorenne)

Firma del Genitore .................................................................. 
(o di chi ne fa le veci)
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Modello D
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 

dell’insegnamento della religione cattolica

Anno Scolastico 20....... / 20.......

Alunno/a .........................................................................................................
(Per alunno frequentante, specificare scuola, classe, sezione relative all’anno in corso)

o I.T.I. BODONI o I.P.I.A. PARAVIA

Classe ........................ Sez. ...........................

Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e 
grado, il presente modulo costituisce richiesta dell’autorità scolastica, in ordine all’esercizio del diritto 
di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.
La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero corso di studi.
La scelta può essere modificata ogni anno all’atto dell’iscrizione (generalmente gennaio), richiedendo 
un nuovo modulo in segreteria didattica.
In caso contrario varrà la scelta fatta in precedenza.
Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. Scelta di NON avvalersi dell’insegnamento 
della religione cattolica.
(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

o SI o NO

Torino .................................

Firma dell’Alunno/a ................................................................. 
(se maggiorenne)

Firma del Genitore .................................................................. 
(o di chi ne fa le veci)

Note esplicative
Art. 9 n° 2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1984,ratificato con la legge 25 marzo 
1985, n° 121, che apporta modificazione al Concordato Lateranense dell’11 febbraio 1989: “La Repubblica Italiana, riconoscendo il valore della cultura 
religiosa e tenendo conto che i principi del cattolicesimo fanno parte del patrimonio storico universitarie di ogni ordine e grado. Nel rispetto della libertà 
di coscienza e della responsabilità educativa dei genitori, è garantito a ciascuno il diritto discegliere se avvalersi o non avvalersi di dettoinsegnamento.
All’atto dell’iscrizione gli studenti a i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta dell’autorità scolastica, senza chela loro scelta possa dar luogo ad 
alcuna forma di discriminazione”.
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Modello E
Modulo integrativo per le scelta degli alunni che non si avvalgono 

dell’insegnamento della religione cattolica

Anno Scolastico 20....... / 20.......

Alunno/a .........................................................................................................
(La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero corso di studi)

Contrassegnare la voce d’interesse:

o A – Attività didattiche e formative come deliberato dal collegio docenti;

o B - Attività di studio e/o di ricerca individuali con assistenza Personale Docente;

o C - Libera attività di studio e/o ricerca senza assistenza personale Docente;

o D - Uscita dalla scuola1;

Solo per le opzioni B e C
Nel caso in cui l’ora di religione cattolica fosse la prima o l’ultima ora dell’orario giornaliero autorizzo 
mio/a figlio/a all’uscita dalla scuola oppure all’entrata posticipata;

o SI o NO

1   Controfirma del genitore dell’alunno minorenne frequentante che abbia effettuato la scelta di uscita dalla scuola. Tale scelta implica 
che lo studente potrà uscire dall’Istituto e sarà tenuto a rientrare autonomamente all’ora di lezione successiva.

Firma dell’Alunno/a ................................................................. 
(se maggiorenne)

Firma del Genitore .................................................................. 
(o di chi ne fa le veci)

Torino .................................
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Formula di acquisizione del consenso dell’interessato

II/la sottoscritto/a ...................................................................................................................................., 
acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’articolo 13 del D.lgs. 196/2003,(do-
cumento di informativan. 1322.1.34103.38790):
Consenso a trattare i dati comuni per le attività indispensabili al proseguimento del rapporto 

presta il suo consenso al trattamento dei dati personali per le finalità obbligatorie indicate nella suddetta 
informativa, e necessarie per il proseguimento del rapporto col vostro Istituto.

Consenso al trattamento dei dati sensibili e/o giudiziari
consapevole che il trattamento potrà riguardare alcuni dati definiti sensibili o giudiziari di cui all’art 
4comma 1 lett. D) ed e), nonché art.26 del D.lgs.196/2003, ed in particolare: Convinzioni religiose, 
Origini razziali 0 etniche, Stato di salute, Informazioni concernenti i provvedimentigiudiziari presta il 
suo libero consenso al trattamento dei propri dati personali sensibili come risultante dallasuddetta 
informativa, limitatamente e comunque nel rispetto di ogni altra condizione imposta per legge.

Consenso a trattamenti ulteriori, non indispensabili per la continuazione del rapporto 
(Contrassegnare con una x le voci di interesse)

Presta il suo consenso alla comunicazione dei propri dati personali, nei casi sotto riportati?

o Dati personali di tipo comune (dati anagrafici, esiti scolastici, etc) potranno essere comunicati, su
richiesta dell’interessato ad altri istituti od a privati, anche per via telematica, al solo scopo di agevolare
l’orientamento, la formazione e l’inserimento professionale;

Presta il suo consenso alla diffusione dei propri dati personali, nei casi sotto riportati?

o Su richiesta dell’interessato potranno essere diffusi, anche a privati e per via telematica, dati per-
sonali di tipo comune (dati anagrafici, esiti scolastici, etc.) al solo scopo di agevolare l’orientamento, la
formazione e l’inserimento professionale;

o Pubblicazione sul sito della scuola;

o Pubblicazione sul web, anche in siti diversi da quello della scuola;

Presta il suo consenso al trasferimento all’estero dei propri dati personali?

o Stati Uniti;

Firma dell’Alunno/a ................................................................. 
(se maggiorenne)

Firma del Genitore .................................................................. 
(o di chi ne fa le veci)

Torino .................................
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Modulo - Liberatoria per la Pubblicazione di Immagini, Foto, Video e Opere

Il genitore................................................................................................................................................. 

dello studente .......................................................................................................................................... 

residente in ........................................................................................................ CAP ............................ 

in via ................................................................................................................ nr .............. Int. .............. 

nato/a a ...................................................................................................... il ........../........../.................... 

AUTORIZZA
la pubblicazione di immagini, foto video e opere, sia come autore e/o come modello, eseguite in oc-
casione di iniziative didattiche autorizzate dall’istituto o realizzate ed elaborate nel corso dell’attività 
didattica per uso istituzionale di promozione, partecipazione a concorsi, pubblicazioni cartacee e su siti 
internet istituzionali, nonché per diffusione radio e televisiva.
La posa e l’utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma gratuita.
In ogni caso l’utilizzo non deve recare pregiudizio alla dignità personale o al decoro dell’autore e della 
sua opera, nonché al soggetto raffigurato.
Siamo consapevoli e siamo stati informati del fatto di potere revocare il consenso in qualunque momento 
utilizzando il “MODULO DI RECESSO DELL’INTERESSATO,” e inviandolo per email all’indirizzo 
bopa@bodoniparavia.it o spedendolo per posta all’indirizzo IIS Bodoni Paravia, via A. Ponchielli, 56 
10154 Torino.

Firma dell’Alunno/a ................................................................. 
(se maggiorenne)

Firma del Genitore .................................................................. 
(o di chi ne fa le veci)

Torino .................................
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Modulo - Autorizzazione Per L’uso di Internet

Dichiaro di essere a conoscenza dei rischi connessi alla navigazione sul web ed autorizzo all’uso il 
mio tutelato: con la sottoscrizione della presente dichiaro di voler liberare ed esonerare l’Istituto da 
ogni e qualsiasi responsabilità civile e penale possa derivare all’uso corretto e non dagli strumenti 
messi a disposizione. La scuola altresì provvederà, per quanto possibile con le tecnologie attuali e 
lepotenzialità da esse messe a disposizione, a limitare i contenuti ed i servizi ritenuti non pertinenti con 
l’attività didattica.

Alla consegna del presente modulo c/o l’Istituto in questione verrà fornito al tutelato un modulo di 
registrazione contenente uno username ed una password, ad uso strettamente personale, finalizzato 
al tracciamento degli accessi in ottemperanza al D.Lgs. del Consiglio dei Ministri 22 luglio 2005.
Sottoscrivendo questo modulo si esonera l’istituto dalle responsabilità correlate dalla diffusione e 
dall’uso non corretto delle suddette credenziali di accesso.
Si autorizza inoltre il trattamento dei dati personali nel rispetto di quanto disposto dal D.Lgs. 196/2003 
in materia di tutela dei dati personali, sia per il sottoscrivente che per il tutelato.

ALLIEVO/A MINORENNE – COMPILAZIONE A CURA DI UN GENITORE/TUTORE

II/La sottoscritto/a .................................................................................................................................... 

nato/a a ...................................................................................................... il ........../........../.................... 

In qualità di .............................................................................................................................................. 

Dell’allievo/a minorenne .......................................................................................................................... 

Iscritto alla classe ....................... sezione ....................... dell’anno scolastico ......................................

Firma dell’Alunno/a ................................................................. 
(se maggiorenne)

Firma del Genitore .................................................................. 
(o di chi ne fa le veci)

Torino .................................
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Modulo – Entrata posticipata / Uscita anticipata

II/La sottoscritto/a .................................................................................................................................... 

Genitore dell’alunno/a ............................................................................................................................. 

Iscritto alla classe ....................... sezione ....................... indirizzo ........................................................

autorizzo la Presidenza a concedere a mio/a figlio/a il permesso di:

l entrata posticipata

l uscita anticipata
se accompagnato da un genitore o da un delegato dietro presentazione della richiesta da me firmata. 
Nelle situazioni in cui si verifichi l’impedimento per un regolare svolgimento delle lezioni, senza che 
se nepossa dare comunicazione anticipata ai genitori:

o AUTORIZZO la Presidenza a concedere a mio/a figlio/a il permesso di uscita anticipata

o NON AUTORIZZO la Presidenza a concedere a mio/a figlio/a il permesso di uscita anticipata (in
questo caso lo studente resterà a scuola)

o AUTORIZZO mio/a figlio/a a partecipare alle visite guidate, a mostre, musei, aziende, attività sporti-
ve, ecc. programmate dalla scuola che non preveda l’uso di mezzi di trasporto noleggiati dalla scuola.

Se accompagnato da un genitore o da un delegato sotto indicato:
Cognome ................................................................................ Nome .....................................................
Nato il ...................................... a ......................................... n. carta identità ........................................
In qualità di .................................................................. (nonno/a, zio/a, fratello o sorella maggiorenne)

Mi impegno a comunicare all’istituto tempestivamente ogni variazione della presente autorizzazione.

AUTORIZZAZIONE VALIDA FINO AL COMPIMENTO DELLA MAGGIORE ETÀ

Firma dell’Alunno/a ................................................................. 
(se maggiorenne)

Firma del Genitore .................................................................. 
(o di chi ne fa le veci)

Torino .................................
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Modulo – Dichiarazioni e Consenso Trattamento Dati Personali

Il genitore dell’alunno/a ........................................................................................................................... 
dichiara di aver ricevuto i seguenti documenti:
1 - Patto formativo - Procedure per I’attuazione del piano di emergenza (evacuazione edificio scolastico) 
2 - Informativa sulla privacy (ex Art 13 D.L. 196/2003 trattamento dati personali)
3 - Informativa sulla PUA d’istituto (Politica di Uso Accettabile della Rete)
4 - Informativa sul divieto di fumo
5 - Scarico responsabilità Entrate - Uscite - Visite d’istruzione e di essere a conoscenza che ogni 
ulteriore informazione/aggiornamento è disponibile sul sito

www.bodoniparavia.edu.it
L’estratto del Regolamento d’Istituto, consultabile sul sito della scuola, verrà consegnato ad inizio 
anno scolastico.

Consenso al trattamento dei dati personali (ex Art 13 D.L. 196/2003

Dichiaro di aver ricevuto l’informativa di cui all’Art 13 D.L. 196/2003
Richiede, come previsto dal punto 7 dell’informativa, che i dati relativi agli esiti e al curricolo scolastico 
dell’alunno siano trattati in relazione alle finalità di cui all’Art 96 D.L. 196/2003 (comunicazione e/o 
diffusione, anche a privati, per la finalità di agevolare l’orientamento, la formazione e l’inserimento 
professionale, anche all’estero, dell’alunno, anche per via telematica)
Acconsento alla comunicazione dei dati necessari a soggetti privati (hotels, agenzie di viaggio, 
compagnie assicurative, ecc.) per fini legati ad attività didattiche (visite d’istruzione, stage, ecc.) nonché 
per fini assicurativi.

Firma dell’Alunno/a ................................................................. 
(se maggiorenne)

Firma del Genitore .................................................................. 
(o di chi ne fa le veci)

Torino .................................
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INFORMATIVA PRIVACY AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 PER IL TRATTAMENTO 
DEI DATI DEGLI ALUNNI E DEI LORO GENITORI O TUTORI

Titolare del trattamento
Il Titolare del trattamento dei dati è l’ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE BODONI – 
PARAVIA (telefono 011 248 1711 – email bopa@bodoniparavia.it), nella persona del 
DIRIGENTE SCOLASTICO, legale rappresentante dell’Istituto, Prof.ssa Damiana PERIOTTO.

Responsabili del trattamento
L’elenco dei responsabili esterni del trattamento dei dati personali, costantemente aggiornato, è 
disponibile presso il titolare su esplicita e motivata richiesta.

Responsabile Protezione dei Dati
Dott. Federico CROSO
Telefono: 0163 03 50 22 - Email: dpo@gdprscuola.it

Finalità
I dati personali forniti alla presente Istituzione scolastica, anche se raccolti presso il Ministero 
dell’Istruzione e le sue articolazioni periferiche, saranno trattati dal personale della scuola soltanto 
nell’ambito delle finalità istituzionali, che sono quelle relative all’istruzione ed alla formazione 
deglialunni e quelle amministrative ad esse strumentali.
Il trattamento dei dati sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza, limitazione delle 
finalità, e sattezza, l imitazione d ella c onservazione, i ntegrità e t utela d ella r iservatezza e d ei diritti 
individuali.
I dati personali definiti c ome “ dati s ensibili” o c ome “ dati g iudiziari” d al D . L gs 3 0 g iugno 2 003 n. 
196e successive modifiche (Codice della Privacy) e i dati previsti dagli art. 9 e 10 del Regolamento 
Ue 2016/679, saranno trattati esclusivamente dal personale della scuola, appositamente incaricato, 
secondo quanto previsto dalle disposizioni di Legge e di Regolamento nel rispetto del principio di 
stretta indispensabilità dei trattamenti.

Conservazione e trattamento
I dati saranno conservati presso gli archivi del Titolare per tutta la durata del rapporto tra la famiglia e 
l’istituzione scolastica, per l’espletamento di tutti gli adempimenti di legge e per un tempo non superiore 
agli scopi per i quali sono stati raccolti. I dati saranno altresì comunicati esclusivamente ai soggetti 
competenti per l’espletamento di servizi necessari ad una corretta gestione del rapporto scolastico, con 
garanzia di tutela dei diritti dell’interessato.
Sono autorizzati al trattamento dei dati: il personale amministrativo, tecnico e ausiliario in servizio 
presso l’Istituto; i docenti in servizio presso l’Istituto; eventuali docenti ed esperti esterniincaricati dalla 
scuola di svolgere attività di ampliamento dell’offerta formativa, come previsto dal PTOF. Il personale 
incaricato ha accesso ai dati a seconda delle mansioni e si attiene alle normeimpartite e alle disposizioni 
di legge. E’ vietato all’incaricato qualsiasi forma di diffusione e comunicazione di dati personali che non 
sia funzionale allo svolgimento dei compiti affidati ed è adeguatamente istruito sulle norme privacy 
previste dal Regolamento Ue 2016/679.
Il trattamento sarà effettuato sia con strumenti cartacei che elettronici, nel rispetto delle misuredi sicurezza 
minime, così come previsto dal Regolamento Europeo, ad opera di soggetti appositamente incaricati.
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Legittimazione e consenso
Nel corso del rapporto con la presente Istituzione scolastica, i dati personali verranno trattati dal 
personale della scuola nell’ambito delle finalità istituzionali, così come definite dalla normativa vigente: 
R.D. n. 653/1925, D.Lgs n. 297/1994, D.P.R. n. 275/1999; D.I. n. 44/2001 e le norme in materia di
contabilità generale dello Stato; L. n. 104/1992, L. n. 53/2003, D.Lgs n. 165/2001, D.Lgs 196/2003,
D.M 305/2006; D.Lgs 76/05; D.Lgs 77/05; D.Lgs 226/05; D.Lgs n. 151/2001; D.P.C.M. n.
185/2006; D.P.R. n. 89/2009; L. 170/2010; D.M. n. 5669/2011; D.P.R. 80/2013, D. Lgs 33/2013, D.L.
104/2013, convertito, con modificazioni, dalla L. 128/2013, L. 107/2015, D. Lgs 50/2016 e relativi
decreti applicativi e tutta la normativa collegata alle citate disposizioni.
Si fa presente che il conferimento dei dati richiesti e il conseguente trattamento sono obbligatori, in
quanto previsti dalla normativa sopra citata; l’eventuale rifiuto a fornire tali dati potrebbe comportare il
mancato perfezionamento dell’iscrizione e l’impossibilità di fornire all’alunno tutti i servizi necessari per
garantire il suo diritto all’istruzione ed alla formazione.
Dovrà essere invece ottenuto dalla presente Istituzione scolastica il consenso dell’interessato per
raccogliere e trattare i dati relativamente ai trattamenti complementari alle finalità istituzionali.

Destinatari
I dati personali potranno essere comunicati a soggetti pubblici (quali, ad esempio, ASL, Comune, 
Provincia, Ufficio scolastico regionale, Ambiti Territoriali, organi di polizia giudiziaria, organi di polizia 
tributaria, guardia di finanza, magistratura) nei limiti di quanto previsto dalle vigenti disposizioni di 
Legge e di Regolamento e degli obblighi conseguenti per codesta Istituzione scolastica; i dati relativi 
agli esiti scolastici degli alunni potranno essere pubblicati mediante affissione all’albo della scuola 
secondo le vigenti disposizioni in materia.
I dati da forniti potranno essere comunicati altresì alle altre istituzioni scolastiche, statali e non statali, 
per la trasmissione della documentazione attinente alla carriera scolastica degli alunni, limitatamente 
ai dati indispensabili all’erogazione del servizio.
Potranno infine venire a conoscenza dei dati personali terzi soggetti che forniscono, a questa Istituzione 
scolastica, servizi strumentali (alle finalità di cui sopra), ferma restando la garanzia di tutela dei diritti 
dell’interessato. Tali soggetti agiranno in qualità di Responsabili o Incaricati del trattamento. La 
realizzazione di questi trattamenti costituisce una condizione necessaria affinché l’interessato possa 
usufruire dei relativi servizi.
Ai sensi dell’art. 96 del Codice della Privacy, ferma restando la tutela della riservatezza dell’alunno,al fine 
di agevolare l’orientamento, la formazione e l’inserimento professionale dell’alunno, i dati relativi agli esiti 
scolastici, intermedi e finali, e altri dati personali diversi da quelli sensibili o giudiziari, potranno essere 
comunicati o diffusi, anche a privati e per via telematica. La comunicazione avverrà esclusivamente a 
seguito di sua richiesta e i dati saranno poi trattatiesclusivamente per le predette finalità.
I dati sensibili e giudiziari non saranno oggetto di diffusione; tuttavia, alcuni di essi potranno 
esserecomunicati ad altri soggetti pubblici nella misura strettamente indispensabile per svolgere 
attività istituzionali previste dalle vigenti disposizioni di legge in materia sanitaria, previdenziale, 
tributaria,giudiziaria e di istruzione.
I dati non verranno trasferiti a destinatari residenti in paesi terzi rispetto all’Unione Europea né ad 
organizzazioni internazionali, fatta eccezione per i casi in cui i dati siano gestiti in cloud ed i server siano 
fisicamente collocati all’estero. In ogni caso i server sono fisicamente ubicati in un paese appartenente 
all’Unione Europea.
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Diritti
Al Titolare del trattamento l’interessato potrà rivolgersi senza particolari formalità, per far valere i 
propri diritti, così come previsto dal Regolamento Europeo 2016/679; ha diritto di ottenere la conferma 
dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro 
comunicazione in forma intelligibile.
L’interessato ha i seguenti diritti:

l di accesso;
l di rettifica;
l di cancellazione (diritto all’oblio);
l di limitazione del trattamento;
l di revoca del consenso, nei casi previsti dal Regolamento.
L’interessato ha inoltre diritto alla portabilità dei dati e di proporre reclamo all’Autorità di controllo dello 
Stato di residenza (Garante Privacy).

Informazioni aggiuntive
Per consentire ai genitori l’assolvimento dell’obbligo di garantire l’istruzione dei figli maggiorenni, che 
siano ancora non autosufficienti e conviventi, così come indicato dalle norme vigenti e dai pronunciamenti 
giurisprudenziali, è permesso ai genitori medesimi l’accesso alle informazioni riguardanti il rendimento 
scolastico e la frequenza dei figli maggiorenni rientranti nelle categorie sopra indicate (non autosufficienti 
e ancora conviventi).

Firma dell’Alunno/a ................................................................. 
(se maggiorenne)

Firma del Genitore .................................................................. 
(o di chi ne fa le veci)

Torino .................................

LA DIRIGENTE SCOLASTICA
Prof.ssa Damiana PERIOTTO
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ALLA PRESENTE SI DOVRÀ ALLEGARE:
(informativa da non restituire)

l n. 2 foto tessere;
l FOTOCOPIA DOCUMENTI DI IDENTITÀ(carta d’identità e codice fiscale) TUTORE+ALUNNO;
l ricevuta di versamento contributo scolastico per il miglioramento dell’offerta formativa IIS

BodoniParavia Torino, da pagare sul portale del Ministero PagoInRete;
l ricevuta di versamento tasse scolastiche;
l Dichiarazioni e moduli FIRMATI IN ORIGINALE (da pag.1 a pag.14);
l Diploma Licenza Media in ORIGINALE (per le classi 4 e 5);

Tasse scolastiche DIURNO

CLASSI Tassa scolastica 
Agenziadelle entrate

Contributo scolastico 
I.I.S.Bodoni - Paravia

1° - 100,00€

2° - 100,00€

3° - 140,00€

4° 21,17€ 140,00€

5° 15,13€ 140,00€

CLASSI Tassa scolastica 
Agenziadelle entrate

Contributo scolastico 
I.I.S.Bodoni - Paravia

3° 21,17€ 140,00€

4° 21,17€ (se 1° iscriz.) / 
15,13€ 140,00€

5° 21,17€ (se 1° iscriz.) / 
15,13€ 140,00€

Tasse scolastiche SERALE

Note importanti

l TUTTI I VERSAMENTI SONO DA EFFETTUARSI TRAMITE SITO DEL MINISTERO “PAGO IN RETE”
l Le scelte operate all’atto dell’iscrizione hanno effetto per l’intero corso di studi.
l La scelta dell’esenzione IRC (Religione Cattolica) può essere modificata ogni anno all’atto dell’iscrizione

(Gennaio), richiedendo ed inoltrando un nuovo modulo di scelta presso la segreteria didattica.
l Vi invitiamo a comunicarci celermente le variazioni dei dati di residenza o dei contatti telefonici

qualora subissero modifiche, in qualsiasi momento dell’anno.
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