
Istituto d’Istruzione Superiore

“L. DA VINCI – AGHERBINO”
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UNIONE  EUROPEA

MINISTERO
DELL’ISTRUZIONE,

DELL’UNIVERSITA’ E 
DELLA RICERCA

SEDI:   Liceo Scientifico e delle Scienze Umane: Via Repubblica, 36H - 70015 Noci - Tel.0804977228
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      Via Paravento - 70015 Noci – tel. 0804977308

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISCRIZIONE (classe successiva alla prima) classe______sez._____
                                                         

_l_ sottoscritt_  ____________________________ in qualità di ¨ genitore ¨ esercente potestà
                              (cognome e nome)

dell’alunn_   ________________________________ nato/a a_______________________ prov____

il_____________ residente a ______________________ prov.______Via______________________

e-mail______________________________________ cell. __________________________ 

Cittadinanza________________________  Cod.Fiscale __________________________________

CHIEDE

l’iscrizione per la 1^  2^ 3^ volta alla classe ________ sez. ______ per l’a.s.____________
(segnare con una crocetta in corrispondenza di  l’indirizzo e l’eventuale  percorso opzionale, se 
attivato)

  LICEO SCIENTIFICO                                       percorso sportivo

  LICEO  SCIENZE UMANE                               percorso sportivo

  LICEO S.U. opz. ECONOMICO-SOCIALE               percorso sportivo

  PROFESSIONALE  MODA (sede di Noci)

  PROFESSIONALE ELETTRONICO (sede di Noci)

  PROFESSIONALE ELETTRICO (sede di Putignano)

  PROFESSIONALE MECCANICO (sede di Putignano)

  PROFESSIONALE GRAFICO (sede di Putignano)

FIRMA DEL GENITORE/ESERCENTE POTESTÀ FIRMA DELL’ALUNNO/A

In caso di firma di un solo genitore,  consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni   mendaci   ai  
sensi del DPR 245/2000, si DICHIARA di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità
genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Codice Meccanografico BAIS05200L - C.F.91108120725
Codice IPA: istsc_bais05200l   C.U. fatturazione elettronica:UFFGOY

e -mail: bais05200l@istruzione.it  e-mail pec: bais05200l@pec.istruzione.it
Sito web: www.davinciagherbino.it

       
 

http://www.davinciagherbino.it/
mailto:bais05200l@pec.istruzione.it


Istituto d’Istruzione Superiore

“L. DA VINCI – AGHERBINO”

Via Repubblica, 36/H – 70015 Noci (BA) 
Tel. 0804977228 

UNIONE  EUROPEA

MINISTERO
DELL’ISTRUZIONE,

DELL’UNIVERSITA’ E 
DELLA RICERCA

SEDI:   Liceo Scientifico e delle Scienze Umane: Via Repubblica, 36H - 70015 Noci - Tel.0804977228
I.P.S.I.A.- I.P.S.C.T.: Via Diaz, 30 – 70015 Putignano – tel. 0804059640 0804933100

      Via Paravento - 70015 Noci – tel. 0804977308

CONSENSO INFORMATIVO  PER  EFFETTUARE  E PUBBLICARE  DATI
AUDIO,  IMMAGINI  FOTOGRAFICHE  E  VIDEO  DEGLI  STUDENTI  (AI
SENSI DEL REGOLAMENTO UE 679/2016)

reso dai genitori/tutori degli alunni minorenni.

I  sottoscritti _________________________nato/a a _________________( ___)
il ____________residente a _____________(___) in via ___________________
e _________________________, nato/a __________________il_____________,
residente a ___________________(___)via__________________genitori/tutori
dell’alunno_________________________iscritto/alla classe________sez._______
del’’Istituto_________________________________ di____________________

AUTORIZZANO

Istituto d’Istruzione Superiore “L.Da Vinci-Agherbino” di Noci(BA), a titolo gratuito, senza limiti
di tempo, anche ai sensi degli artt.10 e 320 cod.civ. e degli artt..96 e 97 legge 22.4.1941 n.633,
legge sul diritto d’autore, ad effettuare e pubblicare dati audio, immagini   fotografiche e video in
cui compare il/la figlio/a, scattate e/o riprese durante   (manifestazioni/progetto/gite/evento/altro)
inserito nel PTOF di Istituto, per il relativo utilizzo nell’ambito dell’attività scolastica    e/o la loro
pubblicazione e diffusione, sempre e solo a scopo divulgativo  della stessa attività scolastica, sul
giornalino della scuola  e/o  sul sito istituzionale   e/o su supporti multimediali o su altri canali  on
line dell’Istituto.
Siamo consapevoli e siamo stati informati del fatto di potere revocare il consenso in qualunque
momento  utilizzando  il  “MODULO  DI  RECESSO  DELL’INTERESSATO”,  da  richiedere  in
segreteria o scaricabile online del sito dell’istituto Scolastico e inviandolo per email all’indirizzo
bais05200l@istruzione.it o presso la sede in Via Repubblica 36/H, 70015 Noci (BA).
Data __________                              __________________________
                                                                                    (firme di entrambi i genitori o tutori)

In caso di firma di un solo genitore,  consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni   mendaci   ai  
sensi del DPR 245/2000, si DICHIARA di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità
genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

E’  possibile  prendere  visione  dell’informativa  resa  ai  sensi  dell’art.  13  del  Regolamento  europeo  (UE)  2016/679  affissa
sull’apposita bacheca o dell’Istituto sul sito al seguente link: “https://www.davinciagherbino.it/amministrazione-digitale/privacy/”
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