
 

 
 

 
 

Il genitore presenta domanda al P. Rettore affinché il/la proprio/a figlio/a venga iscritto/a 
 

al    I     II     III     IV     V    anno di 
                                                                                             

 
          
 
                            
 
 
 

 
 

 
 
 

 

 
La presente domanda è relativa a: 

Prima iscrizione  SI        Iscrizione regolare SI         Iscrizione in corso d’anno SI 
 

 

 

 
 
 
 

 
COLLEGIO  

SAN FRANCESCO 

ctwÜ| UtÜÇtu|à|ctwÜ| UtÜÇtu|à|ctwÜ| UtÜÇtu|à|ctwÜ| UtÜÇtu|à|    

 

 

 

SCUOLA PARITARIA 
Infanzia – Primaria- Secondaria I grado  
Licei Classico, Scientifico e Linguistico  

Convitto maschile 
 

Via S. Francesco, 21 – 26900 Lodi  
tel. 0371420019 – fax 0371422055 

 

e-mail: 
segreteria@sanfrancesco.lodi.it 

 

sito internet: 
www.sanfracesco.lodi.it 
 

 

  DDOOMMAANNDDAA  DDII  IISSCCRRIIZZIIOONNEE  
a.s._____/______ 

 

DATI ANAGRAFICI ALLIEVO/A: 
Cognome: 
 

 
Nome: 
 

 
 
 

 
Nato a:                                     Prov.          

 
il __/__/____ 
 

 
Nazione: 
 

Residente: 
 

Via/P.zza   

 
CAP           Città                                                 Prov. 
 

 

Cittadinanza 
 

Cod. Fiscale  
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

SCUOLA DI PROVENIENZA(nome e indirizzo):    

 
LICEO CLASSICO 

      

 
LICEO SCIENTIFICO 

      

 
LICEO LINGUISTICO 

      

 
SCUOLA DELL’INFANZIA 

      

 
SCUOLA PRIMARIA 

      

 
SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO 

 

DATI ANAGRAFICI PADRE: 
Cognome: 

 

 
Nome: 
 

 
Professione: 

 
Nato a:                                     Prov.          

 
il __/__/____ 
 

 
Nazione 
 

Residente: 
 

Via/P.zza   

 
CAP           Città                                                 Prov. 
 

 
Cittadinanza 

 
Cod. Fiscale  
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Tel. Cell. 
 

DATI ANAGRAFICI MADRE: 
Cognome: 
 

 
Nome: 
 

 
Professione: 
 

 
Nato a:                                     Prov.          

 
il __/__/____ 
 

 
Nazione 
 

Residente: 
 

Via/P.zza   

 
CAP           Città                                                 Prov. 
 

 
Cittadinanza 

 
Cod. Fiscale  
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Tel.  Cell. 
 

 
Indirizzo e-mail dove si desidera ricevere le comunicazioni/circolari_______________________________________________________________ 

                                      (scrivere chiaramente leggibile) 

CONVITTO MASCHILE  



� In  base  alla  legge  196/2003  (tutela dei dati personali),  esprimo i l mio  consenso  all’utilizzo  dei dati personali presenti in 
codesto documento per finalità connesse alla presente domanda. 

 

Lodi, li_______________________________firma del dichiarante_________________________________________________________ 
 
 

LETTERA INFORMATIVA SULLA PRIVACY  (D. Lgs. n. 196 del 30/06/2003) 

 
Gentile signore/a, in riferimento ai dati raccolti suoi e del/della suo/sua figlio/figlia minore, desideriamo informarLa  che il D. Lgs. n. 
196 del 30/06/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al 
trattamento dei dati personali.Ai sensi dell’articolo 13 del D. Lgs. n. 196/2003, pertanto, le forniamo, Le seguenti informazioni: 
1. I dati da lei forniti verranno trattati per tutte le finalità dell’attività svolta dall’istituto, quali la gestione ricreativa, terapeutica e 

didattica degli assistiti, la rilevazione e gestione del profilo socio –sanitario del minore ed un’efficace gestione dei rapporti e delle 
comunicazioni tra le parti. 

2. I dati verranno trattati sia con strumenti informatici sia su supporti cartacei che su ogni altro tipo di supporto idoneo, nel rispetto 
delle misure minime di sicurezza ai sensi del Disciplinare Tecnico, Allegato B del testo unico della Privacy. 

3. Il conferimento dei dati è obbligatorio per poter erogare i servizi dell’istituto e l’eventuale rifiuto di fornire tali dati potrebbe 
comportare la mancata o parziale prosecuzione del rapporto. 

4. I dati potranno essere comunicati a soggetti esterni all’istituto, quali collaboratori, consulenti, medici, asl, ospedali, istituti, 
Comuni, Provincia, Regione, Enti di assistenza e autorità aventine diritto, strutture pubbliche e private o esercenti professioni 
socio – sanitarie o altri soggetti strettamente collegati all’esecuzione del rapporto e della terapia. Il  trattamento riguarderà anche i 
dati personali rientranti nel novero dei dati “sensibili”, vale a dire  dati idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale, e si 
svolgerà nei limiti indicati dall’Autorizzazione generale del Garante. I dati potranno essere comunicati, qualora sia necessario, 
esclusivamente in forma anonima, per finalità di ricerca scientifica o di statistica. 

5. Il titolare del trattamento è Padre Stefano Gorla rappresentante legale dell’ente Provincia Lombarda Chierici Regolari di San 
Paolo detti Barnabiti  

6. Il responsabile del trattamento in carica e puntualmente individuato nel Documento programmatico sulla Sicurezza redatto 
annualmente. In data odierna il responsabile del trattamento è Padre Emiliano Redaelli –presso COLLEGIO SAN FRANCESCO, 
via San Francesco 21- 26900 Lodi- partita IVA 01697030151 

7. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art.7 del D. Lgs. n. 196/2003, 
che per Sua comodità riproduciamo integralmente: 

 
Decreto Legislativo n. 196/2003 

Art.7 – diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti 
 

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 intelligibile. 

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’articolo 5 comma 2; 
e. dei soggetti o 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 so rivela impossibile 
o comporta un impiego di mezzi manifestamente 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 ai fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il 

compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 
 

Formula di acquisizione del consenso dell’interessato 
 

Il/la sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’articolo 13 del D. Lgs. n. 196/2003, a nome 
suo e per conto del/della figlio/figlia minore posto/a sotto la sua responsabilità: 

 

1. presta il consenso al trattamento dei dati personali per i fini indicati nella suddetta informativa? 
 do il consenso 
 

2. presta il consenso per la comunicazione dei dati personali per le finalità ed ai soggetti indicati 
nell’informativa? 

 do il consenso 

3. presta il consenso per la diffusione dei dati personali e/o sensibili per le finalità e nell’ambito 
indicato nell’informativa? 

 do il consenso 

4. presta il consenso per il trattamento dei dati sensibili necessari per lo svolgimento delle operazioni 
indicate nell’informativa. 

 do il consenso 

5. presta il consenso per la raccolta e successiva gestione di immagini (fotografie, filmati, etc.) 
nell’ambito delle attività ricreative e terapeutiche svolte dall’istituto 

 do il consenso 

 
Firma di consenso del genitore                                                                                                      Lodi, li______________________ 
 

 



 

 
_l_ sottoscritt_ ______________________________________________________ 

(Cognome e Nome) 

 

□ padre                     □ madre                    □ tutore 

 
dell’alunn_ _________________________________________________________ 

(Cognome e Nome) 

 

DICHIARA 
 

Ai fini dell’iscrizione, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole 
delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, ai sensi della 
legge n°15/68, art 26, che: 

 
l’alunn_ ______________________________________    ___________________ 

(Cognome e Nome anagrafico completo)         (codice fiscale) 
 

è nat_ a ________________________(prov.______)         il__________________ 

è cittadin_    □ italiano            □  altro (indicare quale)__________________ 

è residente a ____________________________________________(prov.______) 

in via ______________________________________________________________ 

proviene dalla scuola _________________________________________________ 
(denominazione ed indirizzo) 

 

ove ha frequentato la classe ___________________________________________ 

che la propria famiglia convivente è composta da (indicare TUTTI i componenti della famiglia): 

 

Cognome e Nome Luogo e Data di nascita cittadinanza parentela 

    

    

    

    

    

    

  
Data_____________                                                            _____________________________ 

Firma di autocertificazione (Leggi 17/68, 127/97 e 

131/98 da sottoscrivere al momento della presentazione della 
domanda all’incaricato della scuola 

 
 
Firma dell’incaricato che riceve la dichiarazione________________________ 

 

 

DICHIARAZIONE DI AUTOCERTIFICAZIONE 



 

 

Al fine di facilitare le comunicazioni fra Istituto e famiglia Vi preghiamo di indicare eventuali altri referenti (nonni, zii, etc.) 

 

 

nome e cognome________________________________________tel.________________________________ 
 
indirizzo_________________________________________________________________________________  
 

rapporto con la famiglia: □ nonno/a    □ zio/a   □ altro__________________________________________ 
 
 

 

 
 

IMPORTANTE: In caso di prima iscrizione allegare alla presente domanda e consegnare alla 

Segreteria didattica: 
 

� Certificato delle vaccinazioni (se non presente nel fascicolo personale dell’allievo/a) 

� Nulla osta (nel caso di trasferimento da altra scuola) 

� Fototessera recente 

� Eventuale documentazione medica attestante allergie e/o intolleranze alimentari 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

Dichiariamo inoltre di conoscere e di approvare il Regolamento del Vostro Collegio e della 
Vostra scuola che ci impegneremo a rispettare e a far rispettare a nostro/a figlio/a; dichiariamo 
inoltre di impegnarci solidamente ad effettuare il pagamento di €____________________ 
corrispondente all’iscrizione, alla retta della Scuola, alla eventuale retta del Convitto e alla 
quota di riscaldamento, come risulta dai prospetti già esaminati. Il pagamento della cifra 
soprastante avverrà secondo le modalità e i termini da Voi stabiliti. (cfr. Note amministrative) 
 
 Lodi, li______________________       Firma del Genitore_______________________________ 
 
 

        per accettazione 
    il P. Rettore 
 

___________________________ 
 

RISERVATO ALL’AMMINISTRAZIONE 
 

Il versamento della quota di iscrizione viene fatto contestualmente alla presente domanda con: 
 
� assegno bancario n°__________ di € __________della Banca____________________ in data __/__/ __ 

 
� in contanti  €_____________________ in data __/__/__ 

 
Firma dell’incaricato_______________________________ 

� ANNOTAZIONI (scelta seconda lingua, comunicazioni particolari, etc.): 
 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 


