
                                                          - Al Dirigente Scolastico Liceo Scientifico  “R. Caccioppoli” Scafati (SA) 

 
 

DOMANDA  DI  ISCRIZIONE ALLE CLASSI  PRIME    
 

 

 

              __l__  sottoscritt__  _____________________________________________ □ padre  □ madre  □ tutore 
      

            dell’alunn__  ____________________________________________________ nato il _________________ 
 

             telef. cell. madre _______________________________tel. cell. padre _____________________________  
      
             e-mail madre:__________________________________________________________________________  
 

             e-mail padre:__________________________________________________________________________ 
 
             e-mail alunno:__________________________________________________________________________ 
        

 

chiede  l’iscrizione  alla  classe__1__ sez. _____  per  l’anno  scolastico  2021 / 2022  al  corso 
 

□ SCIENTIFICO; - □ SC. SCIENZE APPLICATE; - □ CLASSICO; - □ LINGUISTICO 
 

 

➢ Per le iscrizioni alle classi “Prime” si allega: 
 

1) Versamento di € 60,00 fatto obbligatoriamente CON LO SPID sul sito PAGO IN RETE (inserire il 
Codice Fiscale dell’alunno per fare pagamento).  
  

 

 

    Data __________________________     Firma ……………………………………………………… 
 

 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
(Decr. Lgs. 30 giugno 2003, n. 169 - Codice della privacy – Testo unico sulla Privacy) 

 
 

      Il/la  sottoscritto/a  genitore  sig./ra  __________________________________ 
 

     dell’alunno/a  _____________________________________________________ 
 

     della classe _____ sez. _____ del corso _________________________________ 

      -   □ Dichiara di aver preso visione dell’Informativa sulla privacy (D.L. n. 679/2016);        

       -   □ Dichiara di aver preso visione dell’Informativa sull’utilizzo delle piattoforme ad es. su G Suite, ecc.                                       

       -   □ Da il Consenso - □ Non da il  Consenso  alla condivisione di dati curriculari dell’alunno (esiti, voto 

               diploma,  competenze) a terzi; 

         -  □ Da il Consenso - □ Non da il  Consenso  alla pubblicazione di foto, video, contenuti audio di suo/a figlio/a 

            su piattaforme di proprietà o gestite dalla scuola (ad es. sul proprio sito internet o facebook del ns. liceo).    

        -  □ Da il Consenso - □ Non da il  Consenso  alla pubblicazione di foto, video, contenuti audio di suo/a figlio/a  

            su piattaforme di terzi, inclusi in prodotti cartacei da incaricati anche esterni all’istituzione scolastica.  
 

     N.B.  Dichiaro di essere consapevole di avere la possibilità in secondo momento di ottenere l’aggiornamento,  
     la rettifica, l’integrazione e/o la cancellazione degli stessi dati ai sensi dell’art. 7 del D.L. n. 196/2003.  

             Il titolare del trattamento dei dati personali è il Dirigente Scolastico (art. 28 del Decr. Leg. n. 196/2003). 
 

 

        Data ________________________                       (Firme di entrambi i genitori)                   
 
 
 

        Firma………………………………………….….…….     Firma…………………………………….………………… 
 
 

Inviare la seguente domanda insieme alla ricevuta del pagamento alla MAIL della scuola 

ENTRO IL 16 OTTOBRE 2021 a: SAPS15000V@ISTRUZIONE.IT 
            
   


