
 
ISTITUTO PROFESSIONALE DI STATO PER I SERVIZI ALBERGHIERI 

E DELLA RISTORAZIONE  
Via Leopardi,4 - 88068 Soverato (CZ) -  

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO SERALE 

Anno Scolastico 200__/200__ 
 
Riservato all’Ufficio: Presentata il ______________ Protocollo n.__________  
 
Compilare in chiari caratteri stampatello 
.  
_l_ sottoscritt__ __________________________________ _______________________________ 
                                          Cognome (Surname)                                    Nome (Name)  

( In caso di alunno minorenne dovrà essere un genitore a compilare e firmare) 
 
chiede l’iscrizione al corso serale  presso codesto Istituto per l’a. s. 200__/200__  
 
 
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa (D.P.R.445 del 
28/12/00-art.46,47,71)e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazioni 
non corrispondenti al vero, che  
L’alunn__ _______________________________________ codice fiscale____________________  
• è nato a_____________________________________________ il _________________________ 
• è cittadino italiano altro (indicare quale) ______________________________________________  
• residente a _________________________ (Prov.___) in via/Piazza ____________________n.___  
• Tel. casa________________ eventuali altri n. telefonici__________________________________  
•e-mail  _________________________________________________________________________ 
• lingua straniera studiata ______________________eventuale altra lingua studiata_____________ 
• che la propria famiglia convivente è composta da :  
___________________________ ______________________________ ____________________ 

___________________________ ______________________________ ____________________ 

___________________________ ______________________________ ____________________ 

___________________________ ______________________________ ____________________ 

                Cognome e nome                                   luogo e data di nascita                                        parentela  
 
 
 
Soverato, lì ___________________                                  Firma ______________________________  
                                                                                                                                                                                      autocertificazione (leggi 15/98 , 127/97, 131/98 di chi compila)  
 
 
 
 
 
Il sottoscritto autorizza a trasmettere dati personali e/o sensibili a compagnie assicurative, Aziende e strutture interessa-
te  in Italia ed all’estero dai responsabili e dagli incaricati dei settori marketing e direzione del personale. È consapevole 
che la mancata autorizzazione impedisce l’accensione della copertura assicurativa o l’utilizzazione della garanzia assi-
curativa ai fini della liquidazione dell’indennizzo. 
 
 
 
Soverato, lì ___________________                                  Firma ______________________________  
                               
  

 
 

 
FOTO 



 
 
La presente domanda deve essere completa dei dati richiesti e corredata dai seguenti documenti:  
 

1. Per gli alunni delle classi: 1a – 2a – 3a – 5a 
 

Ricevuta versamento tassa c.c.p. 1016 (Uff. Reg. Tasse scolastiche)    €. 100,00 
 

2. Per gli alunni della classe 4a  
 

Ricevuta versamento tassa c.c.p. 1016 (Uff. Reg. Tasse scolastiche)   €. 21,17 
 
 

3. Per tutti (indistintamente)  
 

Ricevuta versamento tassa c.c.p. 12129888  intestato a IPSSAR   Soverato          €. 120,00 
            per alunni che si iscrivono direttamente alla classe terza                                       ú. 150,00
 

4. fotocopia dei titoli di studio valutabili ( se straniero, a) con titoli di studio tradotti 
dall’autorità italiana-ambasciata o consolato del paese in cui sono stati conseguiti e b) 
PERMESSO DI SOGGIORNO)  

5. Eventuale richiesta di riconoscimento di crediti (solo per chi ha ottenuto la promozione 
in classi frequentate dopo la terza media) da dichiarare nell’allegato C  

 
 
_l_  sottoscritt__ dichiara che: 

ha conseguito il DIPLOMA DI SCUOLA MEDIA nell’anno scolastico ____________________  

presso la Scuola Media ____________________________ di ____________________________ 

DOPO IL DIPLOMA DI LICENZA MEDIA (oppure se straniero dopo otto anni di scuola)  

ha frequentato l’ultima classe ___________________ con esito finale positivo nell’a.s.________  

presso l’Istituto ________________________________ di_______________________________  

che è in possesso del titolo di studio di_______________________________________________  

conseguito nell’anno scolastico___________ presso_________________di_________________  

SVOLGE ATTUALMENTE ATTIVITA’ di (tipo di lavoro) ____________________________  

nel settore_____________________________________________________________________  

ha già svolto le seguenti attività e/o corsi inerenti la qualifica:  

1.____________________________________________________________________________ 

2. ___________________________________________________________________________  

3. ___________________________________________________________________________  

4. ___________________________________________________________________________ 

 

Soverato, lì _________________                       Firma _________________________________  
                                                                                                                                 di autocertificazione (leggi 15/98 , 127/97, 131/98)  



Allegato C  
 
 

Al Dirigente Scolastico  
I.P.S.S.A.R.  

Soverato 
 
 
Oggetto: richiesta riconoscimento dei crediti nelle discipline delle classi 1a e 2a del corso serale  

per l’anno scolastico 200__/200__.  
 
 
_l_  sottoscritt_ ___________________________________nat___ a ________________________  

il_______________________, ai fini dell’inserimento nella classe 1a -2a SERALE  

C H I E D E 
il riconoscimento dei crediti nelle discipline di seguito indicate:  
 
 classe 1a classe 2a per il possesso del titolo di studio allegato*  
Italiano    
Storia     
Matematica - Informatica    
Scienze della terra    
Francese     
Diritto ed Economia    
Econom. di Gest. Aziendale    
Inglese    
Francese / Tedesco    
Alimenti e alimentazione     
L.S.R. (Cucina)    
L.S.R. (Sala)     
L.S.R. (Ricevimento)     
 
 
 
 
Soverato, lì ___________________                                    Firma ____________________________  
                                                                                                                                                           autocertificazione (leggi 15/98 , 127/97, 131/98) 
 
 
 
*Si allega fotocopia delle pagelle di 1a e 2a superiore e/ o degli attestati dei corsi frequentati 
 



Al Dirigente Scolastico  
I.P.S.S.A.R.  

Soverato 
 
OGGETTO: Richiesta di comunicazione e diffusione di dati sugli esiti scolastici.  
 
Visto l’art. 96 del D.Lgs. n. 196/2003, che si riporta testualmente: 
  
“1. Al fine di agevolare l'orientamento, la formazione e l'inserimento professionale, anche all'estero, le scuo-
le e gli istituti scolastici di istruzione secondaria, su richiesta degli interessati, possono comunicare o diffon-
dere, anche a privati e per via telematica, dati relativi agli esiti scolastici, intermedi e finali, degli studenti e 
altri dati personali diversi da quelli sensibili o giudiziari, pertinenti in relazione alle predette finalità e indica-
ti nell'informativa resa agli interessati ai sensi dell'articolo 13. I dati possono essere successivamente trattati 
esclusivamente per le predette finalità.  
 
2. Resta ferma la disposizione di cui all'articolo 2, comma 2, del decreto del Presidente della Repub-blica 24 
giugno 1998, n. 249, sulla tutela del diritto dello studente alla riservatezza. Restano altresì ferme le vigenti 
disposizioni in materia di pubblicazione dell'esito degli esami mediante affissione nell'albo dell'istituto e di 
rilascio di diplomi e certificati.”  

chiedo 
che sia applicata nei miei confronti la possibilità, prevista al comma 1 di tale articolo, di comunicare o dif-
fondere, anche a privati e per via telematica, dati relativi ai miei esiti scolastici, intermedi e finali, e altri dati 
personali diversi da quelli sensibili o giudiziari, pertinenti in relazione alle finalità previste da tale disposi-
zione normativa.  
Dichiaro che sono consapevole che la mancata autorizzazione mi impedisce di fruire di tali possibilità.  
Dichiaro che la presente funge anche da informativa per tali dati e finalità.  
 
Soverato lì  ____________ 
                            Cognome Nome stampatello __________________________________________________ 
 
                                                               Firma  __________________________________________________ 
 
 
 
La presente va sottoscritta a scopo di mera attestazione di aver ricevuto l’informativa prevista dal 
Decreto Legge 196/03. 
Il sottoscritto interessato conferma di aver ricevuto e letto l’informativa completa sulla protezione 
dei dati personali, compresa la parte relativa ai casi più frequenti di dati sensibili o giudiziari. 
 
 
Soverato lì  ____________ 
 
                                      Firma ____________________________________________  
 
 
 
Il sottoscritto interessato __________________________________________ dichiara di essere 
consapevole che la scuola può utilizzare , anche con mezzi informatici, fotografici e televisivi, im-
magini relative agli alunni frequentanti codesto Istituto, a fini divulgativi e pubblicitari, a tal fine 
autorizza l’utilizzo delle sopracitate immagini. 
 
Soverato lì  ____________ 
 
                                      Firma ____________________________________________  

 



 
 

                 Ministero della Pubblica Istruzione                                      I.P.S.S.A.R  UNIONE EUROPEA               . 

IISSTTIITTUUTTOO  PPRROOFFEESSSSIIOONNAALLEE  DDII  SSTTAATTOO  PPEERR  II  SSEERRVVIIZZIIAALLBBEERRGGHHIIEERRII  EE  DDEELLLLAA  RRIISSTTOORRAAZZIIOONNEE 
Via Leopardi, 4 - 88068 SOVERATO (CATANZARO) 

Prot. n. 3034                                                                                                                                Soverato  lì,  31-03-2006 
                       

      INFORMATIVA ALLE FAMIGLIE DEGLI ALUNNI, AL PERSONALE 
Ex art. 13 Dlgs 196/03 

 
L’ Istituto Professionale di Stato per i Servizi Alberghieri e della Ristorazione di Soverato, rappresentato dal Dirigente Scolastico 
dott.ssa  Anna Rosa Muscolo, in qualità di titolare del trattamento dei dati personali, in relazione alle finalità istituzionali 
dell’istruzione e della formazione, definite anche dal Piano dell’Offerta Formativa, e ad ogni attività ad esse strumentale, deve acqui-
sire o già detiene dati personali che La riguardano, inclusi quei dati che il Dlgs 196/2003 definisce “dati sensibili”; tali dati vengono 
raccolti, registrati, elaborati, conservati e custoditi. 
La informiamo che, per le esigenze di gestione sopra indicate, possono essere oggetto di trattamento le seguenti categorie di dati sen-
sibili: 

• Dati   idonei a rilevare lo stato di salute, raccolti in riferimento a certificazioni di malattia, infortunio, maternità, malattia 
professionale, esposizione a fattori di rischio, appartenenza a categorie protette, idoneità allo svolgimento di determinate at-
tività, sorveglianza sanitaria ai sensi delle norme di sicurezza sul lavoro; 

• dati idonei a rivelare opinioni politiche o adesioni sindacali ed associative derivanti, per gli alunni, da richieste di organiz-
zazione o partecipazione ad attività opzionali, facoltative o stabilite  autonomamente da organismi rappresentativi studente-
schi; 

• dati, per il personale, concernenti la fruizione di permessi e festività religiose, la manifestazione , nei casi previsti dalla 
legge , dell’obiezione di coscienza, l’esercizio di funzioni pubbliche e di incarichi politici o sindacali, ovviamente in caso 
di richiesta di fruizione delle agevolazioni previste dalla norma, nonchè  dati inerenti le quote di iscrizione ad associazioni 
od organizzazioni politiche e sindacali;   

• dati  idonei a rilevare le convinzioni religiose e/o filosofiche  ovvero l’adesione ad organizzazioni di carattere  religioso o 
filosofico derivanti ad esempio, per gli alunni, dalla scelta di avvalersi o meno della religione cattolica o quali la fruizione, 
per il personale,  di permessi e festività aventi tali caratteri. 

La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali, anche dei  “dati sensibili” e/o giudiziari, avrà le seguenti finalità: 
• partecipazione alle attività organizzate in attuazione del Piano dell’Offerta Formativa; 
• adempimento di specifici obblighi o   specifici compiti previsti dalla normativa comunitaria, da leggi, da contratti collettivi, 

da regolamenti anche di istituto e della normativa vigente in materia di tutela delle persone portatrici di handicap, di igiene 
e profilassi sanitaria della popolazione, di tutela della salute;  in particolare per il personale, ai fini dell’instaurazione, ge-
stione ed estinzione del rapporto di lavoro, della tenuta della contabilità o della corresponsione di stipendi e/o compensi ac-
cessori,  nonchè dell’ applicazione della normativa in materia di previdenza ed assistenza anche integrativa; 

• adempimento di obblighi derivanti da contratti di assicurazione finalizzati alla copertura dei rischi per infortuni, dei rischi 
connessi alla responsabilità del datore di lavoro in materia di igiene e sicurezza  del lavoro e di malattie professionali o per 
i danni cagionati a terzi nell’esercizio dell’attività lavorativa o professionale; 

•  tutela dei diritti in sede giudiziaria. 
Le forniamo a tal fine le seguenti ulteriori informazioni: 

• Il trattamento dei dati personali sarà improntato a principi di correttezza, liceità,  trasparenza e tutela della Sua riservatezza 
e dei suoi diritti;  

• I dati personali verranno trattati anche con l’ausilio di strumenti   elettronici o comunque automatizzati con le modalità e le 
cautele previste dal  Decreto Legislativo  196 e conservati per il tempo necessario all’espletamento delle attività istituziona-
li ed amministrative riferite alle predette finalità; 

• Sono adottate dall’istituto le misure minime per la sicurezza dei dati personali previste dal Decreto Legislativo 196; 
• Il titolare del trattamento dei dati è il Dirigente Scolastico dott.ssa Anna Rosa Muscolo; 
• Il responsabile del trattamento è il Direttore dei Servizi Generali ed Amministrativi dott. Serafino Reverso; 
• Gli incaricati del trattamento dati sono assistenti amministrativi, espressamente autorizzati all’assolvimento di tale compito 

ed edotti dei vincoli imposti dal D lgs. 196, ed il personale docente della classe interessata; 
• I dati oggetto di trattamento potranno essere comunicati, per fini funzionali, a soggetti esterni all’Istituzione Scolastica: 

MIUR, Direzione Scolastica Regionale, Centro Servizi Amministrativi, Regione, Provincia, Comuni, Centro per l’Impiego, 
Asl, Autorità di polizia, Società di Assicurazione; 

• Al fine di agevolare l’orientamento, la formazione e l’inserimento professionale, anche all’estero, l’Istituto, su espressa au-
torizzazione degli interessati, comunica o diffonde, anche a privati e  per via telematica, dati relativi agli esiti scolastici de-
gli studenti ed altri dati personali, diversi da quelli sensibili e giudiziari, pertinenti alle predette finalità quali il nome, il co-
gnome, il luogo e la data di nascita, l’indirizzo. Tali dati saranno successivamente  trattati solo per le predette finalità ed in 
nessun caso saranno comunicati senza il preventivo consenso scritto dell’interessato. 

Le ricordiamo infine che : 
• Il conferimento dei dati richiesti è indispensabile per l’assolvimento degli obblighi istituzionali; 
• In alcuni casi, ai sensi dell’art. 24  del D. lgs. 196/2003, il trattamento può essere effettuato anche senza il consenso 

dell’interessato; 
• In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del Dlvo 

106/2003. 
 

F.to Il Dirigente Scolastico   -  Titolare del trattamento dati 
Dott.Paolo Riverso                       


