
 
 
 

	
  	
  	
  	
  	
  	
  DOMANDA	
  DI	
  ISCRIZIONE	
  A.S.	
  2012/2013	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  AL	
  RETTORE	
  /	
  DIRIGENTE	
  SCOLASTICO	
  

della	
  Scuola	
  Primaria	
  interna	
  al	
  Convitto	
  Nazionale	
  “Paolo	
  Diacono”	
  
Cividale	
  del	
  Friuli	
  

	
  
_l_	
   sottoscritt_	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Padre	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   Madre	
  	
  	
   	
   Genitore	
  affidatario	
   	
   	
  Tutore	
  	
   	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
  

Cognome	
  e	
  Nome	
  
dell’alunno/a	
  	
   	
  	
   	
  

Cognome	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Nome	
  

CHIEDE	
  
l’iscrizione	
  dell_	
  stess_	
  alla	
  classe	
  ______	
  sez.	
  ____in	
  qualità	
  di	
  	
  semiconvittore.	
  

	
  
A	
  tal	
  fine	
  dichiara,	
  in	
  base	
  alle	
  norme	
  sullo	
  snellimento	
  dell’attività	
  amministrativa	
  e	
  consapevole	
  delle	
  responsabilità	
  
cui	
  va	
  incontro	
  in	
  caso	
  di	
  dichiarazione	
  non	
  corrispondente	
  al	
  vero,	
  che	
  
	
  
L’alunno/a	
  __________________________________________________________________	
  	
  sesso	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Cognome	
  e	
  nome	
  

-­‐	
  nato/a	
  a	
  ____________________	
  	
  Prov.	
  (	
  _____	
  )	
  	
  il	
  	
  _____________	
  Codice	
  fiscale	
  	
  

-­‐	
  è	
  cittadino/a	
  	
  	
  	
  □	
  italiano/a	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  □	
  altro	
  (indicare	
  la	
  cittadinanza)	
  ___________________________________	
  

-­‐	
  è	
  residente	
  in	
  via/piazza	
  _____________________	
  n.	
  ____	
  	
  Comune	
  ______________________	
  cap.	
  (___________)	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  Telefono	
  fisso	
  _______________________	
  cell.	
  madre______________________	
  cell.	
  padre_____________________	
  

e-­‐mail	
  __________________	
  @	
  _________________	
  

-­‐	
  proviene	
  dalla	
  Scuola	
  ________________	
  di	
  ____________________	
  

-­‐	
  è	
  stato/a	
  sottoposto/a	
  alle	
  vaccinazioni	
  obbligatorie	
  	
  	
  □SI	
   	
  	
  	
  	
  □NO	
  

-­‐	
  che	
  la	
  propria	
  famiglia	
  convivente	
  è	
  composta	
  da:	
  

	
   COGNOME	
  E	
  NOME	
   LUOGO	
  DI	
  NASCITA	
   DATA	
  DI	
  NASCITA	
   ALTRE	
  NOTIZIE	
  

Padre	
  naturale	
   	
   	
   	
   	
  

Madre	
  naturale	
   	
   	
   	
   	
  

Figlio/a	
   	
   	
   	
   Scuola	
  attualmente	
  frequentata	
  

……………………………………………	
  

Figlio/a	
   	
   	
   	
   Scuola	
  attualmente	
  frequentata	
  

……………………………………………	
  

Figlio/a	
   	
   	
   	
   Scuola	
  attualmente	
  frequentata	
  

……………………………………………	
  

	
  

Per	
  gli	
  alunni	
  stranieri	
  iscritti:	
  
data	
  di	
  ingresso	
  in	
  Italia	
  __________	
  data	
  della	
  1^iscrizione	
  nella	
  scuola	
  italiana	
  __________	
  lingua	
  madre	
  ________	
  
nazionalità	
  del	
  padre	
  ____________	
  nazionalità	
  della	
  madre	
  _____________	
  
	
  

Allega	
  	
  n.	
  2	
  foto	
  formato	
  tessera.	
  
Data	
  ____________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   ______________________________________________	
  

Firma	
   di	
   autocertificazione	
   (Leggi	
   15/98	
   127/97	
   131/98)	
   da	
  
sottoscrivere	
   al	
   momento	
   della	
   presentazione	
   della	
   domanda	
  
all’impiegato	
  della	
  scuola	
  
	
  

Solo	
  gli	
  alunni	
  stranieri	
  all’atto	
  dell’iscrizione	
  devono	
  consegnare:	
  
	
  

• Copia	
  del	
  permesso	
  di	
  soggiorno	
  	
  
• Copia	
  certificazione	
  delle	
  vaccinazioni	
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NOTA	
  INFORMATIVA	
  SEMICONVITTO	
  (obbligatorio	
  per	
  la	
  Scuola	
  Primaria)	
  
	
  
La	
  retta	
  dovuta	
  per	
  l’ospitalità	
  semiconvittuale	
  è	
  fissata	
  annualmente	
  dal	
  Consiglio	
  di	
  Amministrazione	
  del	
  
Convitto	
  ed	
  è	
  pagabile	
  in	
  tre	
  quote	
  trimestrali	
  tramite:	
  
-­‐c/c/p	
   00265330	
   intestato	
   al	
   Convitto	
   Nazionale	
   Paolo	
   Diacono	
   –	
   Servizio	
   Cassa	
   –	
   P.tta	
   Chiarottini	
   8	
   –	
  
Cividale	
  del	
  Friuli.	
  
-­‐o	
  con	
  bonifico	
  postale	
   intestao	
  Convitto	
  Nazionale	
  Paolo	
  Diacono	
  –	
  Servizio	
  cassa	
  –	
  P.tta	
  Chiarottini,	
  8	
  –	
  
Cividale	
  del	
  Friuli;	
  sul	
  conto	
  Poste	
  Italiane	
  S.p.a.	
  –	
  Agenzia	
  Cividale	
  del	
  friuli	
  
Codice	
  IBAN	
  IT08S0760112300000000265330	
  
L’ammissione	
   dell’alunno	
   in	
   semiconvitto	
   impegna	
   la	
   famiglia	
   al	
   pagamento	
   della	
   retta	
   per	
   tutto	
   l’anno	
  
scolastico.	
   E’	
   concesso	
   il	
   rimborso	
   della	
   retta	
   per	
   assenza	
   dovuta	
   a	
   malattia	
   accertata	
   dal	
   medico	
   del	
  
Convitto	
  o	
  per	
  allontanamento	
  dal	
  Convitto	
  per	
  motivi	
  disciplinari.	
  
L’iscrizione	
   al	
   semiconvitto	
   si	
   intende	
   automaticamente	
   rinnovata	
   in	
   caso	
   di	
   promozione	
   dello	
   studente	
  
salvo	
  comunicazione	
  di	
  disdetta	
  scritta	
  da	
  parte	
  della	
  famiglia	
  entro	
  il	
  31	
  agosto	
  di	
  ogni	
  anno	
  scolastico.	
  

	
  

Per	
  presa	
  visione	
  ed	
  accettazione:	
  	
  
	
  

Data	
  ____________________	
  	
   	
   	
   	
   Firma	
  __________________________________	
  
	
  

	
  
	
  

MODULO	
  PER	
  L’	
  ESERCIZIO	
  DEL	
  DIRITTO	
  DI	
  SCEGLIERE	
  SE	
  AVVALERSI	
  O	
  NON	
  AVVALERSI	
  
DELL’	
  INSEGNAMENTO	
  DELLA	
  RELIGIONE	
  CATTOLICA	
  –	
  Circolare	
  M.P.I.	
  del	
  09.05.1991	
  	
  
	
  

_l_	
   	
   sottoscritt_	
   	
   __________________________________,	
   a	
   conoscenza	
   del	
   diritto,	
   riconosciuto	
   dallo	
  
Stato,	
   della	
   libera	
   scelta	
   dell’insegnamento	
   della	
   religione	
   cattolica	
   (art.9.2	
   del	
   Concordato	
   18/02/1984	
  
ratificato	
  con	
  legge	
  25/03/1985),	
  
	
  
chiede	
  che	
  _l_	
  	
  propri_	
  figli_	
  possa	
  	
  
	
  
 Avvalersi	
  dell’insegnamento	
  della	
  religione	
  cattolica	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  (non	
  è	
  possibile	
  modificare	
  tale	
  scelta	
  in	
  corso	
  d’anno	
  scolastico)	
  

	
  
 Non	
  avvalersi	
  dell’insegnamento	
  della	
  religione	
  cattolica	
  
	
  
Data	
  ____________	
   	
   	
   *______________	
  ____________________________	
  
	
   	
   	
   	
   *Genitore	
  o	
  chi	
  esercita	
  la	
  podestà	
  per	
  gli	
  alunni	
  	
  delle	
  scuole	
  dell’infanzia,	
  primarie	
  e	
  Sec	
  I	
  grado	
  
	
   	
   	
   	
   *Nel	
  caso	
  di	
  genitori	
  separati/divorziati	
  è	
  prevista	
  la	
  firma	
  di	
  entrambi	
  i	
  genitori	
  (cfr.art.155	
  c.c.	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  modificato	
  	
  dalla	
  legge	
  08.02.2006,	
  n.54)	
  
	
  
Nel	
  caso	
  in	
  cui	
  non	
  si	
  avvalga	
  dell’insegnamento	
  della	
  religione	
  cattolica	
  chiede:	
  
	
  
 Attività	
  didattiche	
  e	
  formative	
  (materia	
  “Cittadinanza	
  e	
  Costituzione”)	
  
	
  
 Attività	
  di	
  studio	
  e/o	
  ricerca	
  individuale	
  assistite	
  
	
  
Data_____________	
   	
   	
   	
   Firma	
  	
  del	
  genitore	
  ____________________________	
  

	
  
	
  

	
  
OPZIONE	
  DEL	
  GENITORE	
  RIGUARDO	
  ALL’INSEGNAMENTO	
  DELLA	
  LINGUA	
  MINORITARIA	
  PER	
  IL	
  PROPRIO	
  
FIGLIO	
  ED	
  ALLA	
  CERTIFICAZIONE	
  DELLE	
  COMPETENZE	
  ACQUISITE	
  
	
  

□ intende	
  avvalersi	
  dell’insegnamento	
  di	
  una	
  lingua	
  e	
  cultura	
  minoritaria	
  
 

□ non	
  intende	
  avvalersi	
  dell’insegnamento	
  di	
  lingue	
  e	
  culture	
  minoritarie	
  
	
  

	
  



Il	
  sottoscritto	
  ____________________________________________	
  	
  	
  	
  padre	
  □	
  	
  	
  	
  	
  	
  madre	
  □    tutore	
  	
  □ 	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Cognome	
  Nome	
  
	
  
dell’alunno/a	
  	
  _________________________________________________________________________	
  

 
 

INDICA 

MODELLI: 

□	
   27	
  ORE	
  SETTIMANALI	
  
	
  

□	
   ORARIO	
  ORDINARIO	
  	
  DI	
  	
  30	
  ORE	
  
	
   (più	
  attività	
  semiconvitto	
  fino	
  alle	
  ore	
  16.30)	
  	
  
	
  
 
       Firma…………………………………. 

	
  
      AL	
  RETTORE	
  –	
  DIRIGENTE	
  SCOLASTICO	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   CONVITTO	
  NAZIONALE	
  “PAOLO	
  DIACONO”	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   CIVIDALE	
  DEL	
  FRIULI	
  (UD)	
  
	
  
…l…sottoscritto/a…………………………………	
   	
   genitore	
  dell’alunno/a	
  ……………………………………………..	
   frequentante	
   la	
   classe	
  
…	
  della	
  Scuola	
  Primaria	
  annessa	
  al	
  Convitto	
  Nazionale	
  “Paolo	
  Diacono”	
  di	
  Cividale	
  del	
  Friuli	
  
	
  

AUTORIZZA*	
  
	
  
Il/La	
  proprio/a	
  	
  figlio/a,	
  previa	
  comunicazione	
  scritta,	
  ad	
  effettuare	
  in	
  orario	
  scolastico,	
  a	
  piedi	
  o	
  con	
  mezzi	
  individuali	
  
del	
  CNPD,	
  visite	
  di	
  istruzione	
  o	
  uscite	
  didattiche,	
  deliberate	
  dagli	
  OO.CC.	
  o	
  autorizzate	
  dalla	
  Direzione:	
  
�	
   per	
  lo	
  studio	
  del	
  territorio	
  (aspetto	
  storico,	
  morfologico,	
  naturalistico,	
  culturale)	
  
�	
   per	
  l’orientamento	
  
�	
   per	
  attività	
  ludico	
  sportive	
  
Con	
   la	
   presente	
   autorizzazione	
   ….l….	
   sottoscritto/a	
   è	
   consapevole	
   delle	
   proprie	
   responsabilità	
   che	
   permangono	
   in	
  
capo	
  alla	
  funzione	
  genitoriale.	
   	
  
	
  

*	
  (barrare	
  la	
  voce	
  che	
  interessa)	
   	
   	
   	
   	
   Firma	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ………………………………….	
  
	
  

	
  
Il/la	
  sottoscritto/a	
  ____________________________	
  genitore	
  di	
  ______________________________	
  frequentante	
  la	
  
classe	
  ______________	
  della	
  Scuola	
  	
  Primaria	
  
	
  

AUTORIZZA*	
  
	
  

�	
   Uso	
  del	
  numero	
  telefonico	
  per	
  comunicazioni;	
  
�	
   Uso	
  del	
  numero	
  di	
  cellulare	
  per	
  comunicazioni	
  anche	
  via	
  sms	
  
�	
   Uso	
  di	
  foto	
  e	
  immagini	
  dell’alunno/a	
  per	
  fini	
  didattici	
  ed	
  istituzionali	
  (recite,	
  giornalini,	
  	
  pubblicazioni,	
  ecc…)	
  
�	
   Uso	
  dell’eventuale	
  indirizzo	
  e-­‐mail	
  per	
  comunicazioni	
  relative	
  all’attività	
  didattica.	
  
	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Firma	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  …………………………………	
  
*	
  (barrare	
  la	
  voce	
  che	
  interessa)	
  
	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  



INFORMATIVA	
  ALLE	
  FAMIGLIE	
  DEGLI	
  ALUNNI	
  
(Art.	
  13	
  D.Leg.vo	
  196/2003)	
  

	
  
Questa	
   Istituzione	
   scolastica,	
   in	
   relazione	
   alle	
   finalità	
   istituzionali	
   dell’istruzione	
   e	
   della	
   formazione	
   e	
   ad	
  
ogni	
  attività	
  ad	
  esse	
  correlate,	
  raccoglie,	
  registra,	
  elabora,	
  conserva	
  e	
  custodisce	
  dati	
  personali	
  identificativi	
  
relativi	
   agli	
   alunni	
   iscritti	
   e	
   alle	
   rispettive	
   famiglie.	
   Il	
   conferimento	
   dei	
   dati	
   è	
   obbligatorio	
   ai	
   fini	
   dello	
  
svolgimento	
  dell’attività	
  istituzionale	
  e	
  un	
  eventuale	
  rifiuto	
  non	
  consentirà	
  la	
  formalizzazione	
  dell’iscrizione	
  
stessa.	
  
	
   I	
  dati	
  personali	
  sono	
  trattati	
  nell’ambito	
  della	
  normale	
  attività,	
  secondo	
  le	
  seguenti	
  finalità:	
  
a) finalità	
  strettamente	
  connesse	
  e	
  strumentali	
  all’attività	
  didattica;	
  
b) finalità	
   derivanti	
   da	
   obblighi	
   di	
   legge,	
   da	
   regolamenti,	
   dalla	
   normativa	
   scolastica,	
   da	
   disposizioni	
  

impartite	
  da	
  autorità	
  a	
  ciò	
  legittimate	
  dalla	
  legge;	
  
c) finalità	
   funzionali	
   da	
   altre	
   attività	
   della	
   Scuola,	
   per	
   le	
   quali	
   si	
   ha	
   facoltà	
   di	
   manifestare	
   o	
   meno	
   il	
  

consenso.	
  
Il	
   trattamento	
  potrà	
   riguardare	
  anche	
  dati	
   sensibili	
   e/o	
   giudiziari	
   qualora	
   ciò	
   fosse	
   indispensabile	
  

per	
  svolgere	
  attività	
  istituzionali	
  che	
  non	
  possono	
  essere	
  adempiute	
  mediante	
  l’acquisizione	
  di	
  dati	
  anonimi	
  
o	
  dati	
  personali	
  di	
  natura	
  diversa.	
  
In	
  particolare,	
  nell’ambito	
  dei	
  dati	
   idonei	
  a	
   rivelare	
   lo	
  stato	
  di	
   salute,	
   il	
   trattamento	
  potrà	
  essere	
  relativo	
  
all’adempimento	
  di	
  specifici	
  obblighi	
  o	
  per	
  eseguire	
  specifici	
  compiti	
  previsti	
  dalla	
  normativa	
  in	
  materia	
  di	
  
tutela	
  delle	
  persone	
  portatrici	
  di	
  handicap,	
  di	
   igiene	
  e	
  profilassi	
  sanitaria	
  della	
  popolazione,	
  di	
  tutela	
  della	
  
salute	
  o	
  per	
  adempiere	
  ad	
  obblighi	
  derivanti	
  da	
  contratti	
  di	
  assicurazione	
  finalizzati	
  alla	
  copertura	
  dei	
  rischi	
  
per	
  infortuni	
  degli	
  alunni.	
  
	
   Il	
   trattamento	
   dei	
   dati	
   avviene	
  mediante	
   strumenti	
   cartacei,	
   informatici	
   e	
   telematici	
   con	
   logiche	
  
strettamente	
   correlate	
   alle	
   finalità	
   suindicate	
   e,	
   comunque,	
   in	
   modo	
   da	
   garantire	
   la	
   sicurezza	
   e	
   la	
  
riservatezza	
  dei	
  dati	
  stessi.	
  
I	
  dati	
  personali	
  potranno	
  essere	
  comunicati	
  a	
  soggetti	
  pubblici	
  (Pubbliche	
  Amministrazioni,	
  Uffici	
  centrali	
  e	
  
periferici	
  del	
  Ministero	
  dell’Università	
  e	
  della	
  Ricerca	
  –	
  MIUR,	
  strutture	
  e	
  servizi	
  che	
  svolgono,	
  anche	
  per	
  
conto	
  dell’istituzione	
  scolastica,	
  compiti	
   tecnici,	
  di	
   supporto)	
   in	
   relazione	
  ad	
  attività	
  previste	
  da	
  norme	
  di	
  
legge	
  o	
  di	
  regolamento	
  o,	
  comunque,	
  quando	
  la	
  comunicazione	
  sia	
  necessaria	
  per	
  lo	
  svolgimento	
  di	
  compiti	
  
istituzionale	
   della	
   Scuola	
   o	
   dei	
   soggetti	
   	
   pubblici	
   	
   che	
   ne	
   facciano	
   richiesta	
   o	
   delle	
   scuole	
   di	
   grado	
  
successivo.	
  
L’interessato	
  a	
  cui	
  i	
  dati	
  personali	
  si	
  riferiscono	
  gode	
  di	
  una	
  serie	
  di	
  diritti	
  indicati	
  dall’art.	
  7	
  del	
  D.	
  Leg.vo	
  n.	
  196/2003:	
  
1.L’interessato	
  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	
  intellegibile.	
  
2.	
   L’interessato	
   ha	
   diritto	
   di	
   ottenere	
   l’indicazione:	
   a)	
   dell’origine	
   dei	
   dati	
   personali;	
   b)	
   delle	
   finalità	
   e	
  modalità	
   del	
  
trattamento;	
  c)	
  della	
   logica	
  applicata	
   in	
  caso	
  di	
   trattamento	
  effettuato	
  con	
   l’ausilio	
  di	
   strumenti	
  elettronici;	
  d)	
  degli	
  
estremi	
  identificativi	
  del	
  titolare	
  ,	
  dei	
  responsabili	
  e	
  del	
  rappresentante	
  designato	
  ai	
  sensi	
  dell’art.	
  5,	
  comma	
  2;	
  e)	
  dei	
  
soggetti	
   e	
   delle	
   categorie	
   di	
   soggetti	
   ai	
   quali	
   i	
   dati	
   personali	
   possono	
   essere	
   comunicati	
   o	
   che	
   possono	
   venire	
   a	
  
conoscenza	
  in	
  qualità	
  di	
  rappresentante	
  designato	
  nel	
  territorio	
  dello	
  Stato,	
  di	
  responsabili	
  o	
  incaricati.	
  
3.L’interessato	
  ha	
  diritto	
  di	
  ottenere:	
  a)l’aggiornamento,	
  la	
  rettificazione	
  ovvero,	
  quando	
  vi	
  ha	
  interesse,	
  l’integrazione	
  
dei	
   dati;	
   b)	
   la	
   cancellazione,	
   la	
   trasformazione	
   in	
   forma	
   anonima	
   o	
   il	
   blocco	
   dei	
   dati	
   trattati	
   in	
   violazione	
   di	
   legge,	
  
compresi	
  quelli	
   di	
   cui	
  non	
  è	
  necessaria	
   la	
   conservazione	
   in	
   relazione	
  agli	
   scopi	
  per	
   i	
   quali	
   i	
   dati	
   sono	
   stati	
   raccolti	
  o	
  
successivamente	
  trattati;	
  c)	
  l’attestazione	
  che	
  le	
  operazioni	
  di	
  cui	
  alle	
  lettere	
  a)	
  e	
  b)	
  sono	
  state	
  portate	
  a	
  conoscenza,	
  
anche	
  per	
  quanto	
  riguarda	
  il	
  loro	
  contenuto,	
  di	
  coloro	
  ai	
  quali	
  i	
  dati	
  sono	
  stati	
  comunicati	
  o	
  diffusi,	
  eccettuato	
  il	
  caso	
  in	
  
cui	
   tale	
   adempimento	
   si	
   rivela	
   impossibile	
   o	
   comporta	
   un	
   impiego	
  di	
  mezzi	
  manifestante	
   sproporzionato	
   rispetto	
   al	
  
diritto	
  tutelato.	
  	
  
4.L’interessato	
  ha	
  diritto	
  	
  di	
  opporsi,	
  in	
  tutto	
  o	
  in	
  parte:	
  a)	
  per	
  motivi	
  legittimi	
  al	
  trattamento	
  dei	
  dati	
  personali	
  che	
  lo	
  
riguardano,	
  ancorché	
  pertinenti	
  allo	
  scopo	
  della	
  raccolta;	
  b)al	
  trattamento	
  di	
  dati	
  personali	
  che	
  lo	
  riguardano	
  a	
  fini	
  di	
  
invio	
   di	
  materiale	
   pubblicitario	
   o	
   di	
   vendita	
   diretta	
   o	
   per	
   il	
   compimento	
   di	
   ricerche	
   di	
  mercato	
   o	
   di	
   comunicazione	
  
commerciale.	
  

Titolare	
  del	
   trattamento	
  dei	
  dati	
  è	
   la	
  Scuola	
  Primaria	
  annessa	
  al	
  Convitto	
  Nazionale	
  “Paolo	
  Diacono”	
  di	
  Cividale	
  del	
  
Friuli,	
   Piazzetta	
  Chiarottini,	
   n.	
   8,	
   tel.	
   0432731116	
  e	
   fax	
  0432731683.	
  Responsabile	
  del	
   trattamento	
  è	
   il	
  Direttore	
  dei	
  
Servizi	
   Generali	
   e	
   Amministrativi,	
   elettivamente	
   domiciliato	
   presso	
   la	
   sede	
   della	
   suddetta	
   Istituzione	
   scolastica.	
  
Incaricati	
  del	
  trattamento	
  dei	
  dati	
  sono	
  il	
  personale	
  addetto	
  all’Ufficio	
  di	
  Segreteria	
  e	
  i	
  docenti.	
  

Dichiaro	
  di	
  avere	
  ricevuto	
  e	
  preso	
  visione	
  dell’informativa	
  di	
  cui	
  all’art.	
  13	
  del	
  D.Leg.vo	
  n.196/2003.	
  
	
  
	
  
Data	
  _____________________	
  	
   	
   	
   	
   Firma	
  ______________________________	
  


