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DOMANDA di ISCRIZIONE ALLA SCUOLA SEC. DI I GRADO A.S. 2018/2019 

ALUNNI PROVENIENTI DA ALTRI ISTITUTI 

 

Il/La sottoscritto/a,..........................................................................................................,  

in qualità di genitore/esercente la responsabilità genitoriale/affidatario/tutore 

 

chiede 

 

l’iscrizione di ....................................................................................................................  

alla classe ....................... della scuola Sec. di I grado per l'anno scolastico 2018/2019. 

 

Dichiara di essere a conoscenza del fatto che l'ammissione è subordinata alla disponibilità dei posti. 

 

Dichiara, inoltre, di aver preso visione degli importi delle quote di iscrizione e frequenza previsti per 

l’ordine di scuola richiesto e pubblicati nella pagina web della Scuola (http://www.scuolamadrid.org/) 

e con la firma del presente modulo si impegna a versarle:  

 

ISCRIZIONE: 

entro il 6 febbraio 2018..................................................... €. 270*  

* la ricevuta del pagamento deve essere allegata alla presente domanda ed  inviata all’indirizzo di posta 

elettronica contabile@scuolaitalianamadrid.org . L’importo versato verrà rimborsato solo in caso di mancato 

accoglimento della domanda per insufficienza di posti disponibili o per comprovati e documentati motivi 

sottoposti all'attenzione del Dirigente. 

 

FREQUENZA: 

 in UN'UNICA SOLUZIONE entro il 15 luglio 2018 € 700 
 

    con PAGAMENTO DILAZIONATO come segue: 

 
          1ª rata: entro il 15 luglio 2018.............................................................€ 160,00 

          2ª rata: entro il 30 novembre 2018.......................................................€ 280,00 

          3ª rata: entro il 31 marzo 2019.............................................................€ 300,00   

 

  Tot. del pagamento dilazionato  € 740 

 
Data,_____________      Firma per autocertificazione.................................... 

(da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato 
 della Scuola, in base alla L.15/1968, L.127/1997 e D.P.R. 445/2000) 
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SCHEDA ANAGRAFICA (DA COMPILARE IN STAMPATELLO) 

DATI DELL’ALUNNO/A   (RISULTANTI DAI PUBBLICI REGISTRI/ACTA DE NACIMIENTO) 

COGNOME ____________________________________________ NOME: ____________  __   SESSO  F   M      

DATA DI NASCITA_____/______/_________ LUOGO ______________________________________________________ 

CODICE FISCALE/DNI _______________________________________________________________________________ 

INDIRIZZO_______________________________________________ CODICE POSTALE _____  CITTÁ ______________ 

PROV. __ ____  NAZIONALITÀ________________________      ________(specificare se in possesso della doppia nazionalità) 

 

SCUOLA DI PROVENIENZA*:  

NOME DELLA SCUOLA  ________________________________________  

INDIRIZZO DI STUDIO_______________________________________________CLASSE FREQUENTATA ______________ 

CITTÀ ___________________________________ STATO ________ INDIRIZZO __________________________________ 

 

DATI DEI GENITORI/ ESERCENTI LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE/AFFIDATARI/TUTORI 

 

COGNOME __________________________  NOME____________         DNI/Passaporto: ______________ 

DATA DI NASCITA_____/______/_________ LUOGO _______________________________________________________ 

INDIRIZZO      ________________ 
(solo se non coincidente con quello dell’alunno) 

 
E – MAIL: (in stampatello) ___________________    ________     ________________    

TELEFONO FISSO ________________________________ CELLULARE ___________________________________________ 
 
TITOLO DI STUDIO ______________________________ PROFESSIONE _________________________________________ 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

COGNOME __________________________  NOME____________         DNI/Passaporto: ______________ 

DATA DI NASCITA_____/______/_________ LUOGO _______________________________________________________ 

INDIRIZZO      ________________ 
(solo se non coincidente con quello dell’alunno) 

E – MAIL: ___________________    ________     ______________________________    

TELEFONO FISSO ________________________________ CELLULARE ___________________________________________ 

 
TITOLO DI STUDIO ______________________________ PROFESSIONE _________________________________________ 

 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara altresì, sotto la propria responsabilità, e ai fini dell’eventuale graduatoria di 
ammissione, che l'alunno/a è in possesso dei seguenti requisiti: 

□  cittadinanza italiana   
    □  provenienza da altra scuola italiana 

□  fratello o sorella già frequentante (indicare il nome: ............................................................) 
□  figlio/a di ex alunno/a (indicare il nome: ............................................................................) 

□  familiari che frequentano la scuola (indicare il nome: ............................................................) 
 

* Prima dell’inizio dell’anno scolastico, gli alunni non provenienti da scuole italiane potranno essere sottoposti a prove di 
accertamento linguistico di italiano. L’accertamento non pregiudica l’ammissione. 

 
 
Data,_____________      Firma per autocertificazione.................................... 

(da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato 
 della Scuola, in base alla L.15/1968, L.127/1997 e D.P.R. 445/2000) 
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MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON 

AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

PER L’ANNO SCOLASTICO 2018/2019 
 
SCUOLA SEC. DI I GRADO 
 

ALUNNO            

 

CLASSE       

 

 

 
Premesso che lo Stato Italiano assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni 

ordine e grado in conformità all’accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2), 

il presente modulo costituisce richiesta all’autorità scolastica, in ordine all’esercizio del diritto di 

scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.  

 

Si ricorda che, come da circolare ministeriale del 13/11/2017, la scelta effettuata ha valore per 

l’intero corso di studi e, comunque, in tutti i casi in cui sia prevista l'iscrizione d'ufficio, fatto salvo il 

diritto di modificare tale scelta per l’anno successivo entro il termine delle iscrizioni (per 

quest’anno entro il 06/02/2018). 

 

 

1. Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica                  □ 
 

2. Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica             □             

 
 

 

 
  

 

 
Data,_____________      Firma per autocertificazione.................................... 

(da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato 
 della Scuola, in base alla L.15/1968, L.127/1997 e D.P.R. 445/2000) 
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Informativa ex art. 13 D.Lgs. n.196/2003 per il trattamento dei dati personali degli alunni e delle loro famiglie. 
 

La presente informativa Le viene consegnata in ottemperanza all’art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003 (“Codice in 

materia di protezione dei dati personali”) nel seguito indicato sinteticamente Codice. Questa Scuola farà  oggetto di 

trattamento,  secondo la definizione di esso data nell’art. 4, comma 1, del Codice,  i dati personali acquisiti con la domanda o 

dichiarazione  presentata dall’Interessato che sottoscrive il presente modulo. Secondo le disposizioni del Codice il 

trattamento dei dati personali da Lei forniti sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e a tutela della 

Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 

Ai sensi dell'articolo 13 del Codice, Le forniamo, quindi, le seguenti informazioni: 

1. i dati personali da Lei forniti, nel corso del rapporto con la presente Istituzione scolastica, verranno trattati 
esclusivamente dal personale della scuola nell’ambito delle relative finalità istituzionali, che sono quelle relative 
all’istruzione ed alla formazione degli alunni e quelle amministrative  ad  esse  strumentali; 

2. i dati personali, definiti come “dati sensibili” o come “dati giudiziari” dal  Codice, che Lei ci fornisce in questo momento 
e quelli che ci fornirà in occasioni successive, saranno trattati esclusivamente dal personale della scuola appositamente 
incaricato, secondo quanto previsto dalle disposizioni di legge e nel rispetto del principio di stretta indispensabilità dei 
trattamenti. I dati sensibili sono quei dati personali “idonei a rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, 
filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a 
carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita 
sessuale”. I dati  giudiziari sono quei dati personali idonei a rilevare procedimenti o provvedimenti di natura giudiziaria, 
così come indicati  dall’art. 4 comma 1 lettera e) del Codice; 

3. i dati personali da lei forniti potranno essere comunicati, su Sua autorizzazione, a terzi soggetti che forniscono servizi 
all’Istituzione scolastica quali agenzie di viaggi d’istruzione e strutture ricettive (esclusivamente in relazione a uscite 
didattiche e viaggi d’istruzione), imprese di assicurazione (in relazione a polizze in materia infortunistica), eventuali 
ditte fornitrici di altri servizi (quali ad esempio servizi di mensa). Questo tipo di trattamenti sono una condizione 
necessaria affinché l’interessato possa usufruire dei relativi servizi, a cui la famiglia può scegliere di non aderire; 

4. si fa inoltre presente che è possibile che, su Sua autorizzazione, foto di lavoro e di attività didattiche afferenti ad 
attività istituzionali della scuola (quali ad esempio foto relative ad attività di laboratorio, visite guidate, premiazioni, 
partecipazioni a gare sportive, ecc.) vengano pubblicate sul sito e/o su altre pubblicazioni scolastiche o su altri organi 
di informazione; vengano effettuate durante l’anno foto di classe; vengano effettuate riprese di alcune attività 
didattiche. In questo caso le immagini saranno adeguatamente conservate presso i locali della scuola. Le stesse 
potranno essere diffuse in  ambito  scolastico  ed  extra  scolastico  per  finalità  connesse  con  le  attività  
educative (giornalini, sito Web, bacheche, TV e stampa) per finalità didattiche e di documentazione;  

5. ad eccezione di quanto previsto ai punti 3  e 4   del presente documento, il conferimento dei dati richiesti è 
obbligatorio in quanto previsto dalla normativa riguardante l’istruzione e la formazione; l'eventuale rifiuto di fornire 
tali dati potrebbe comportare il mancato perfezionamento dell’iscrizione e l’impossibilità di fornire all’alunno tutti i 
servizi necessari per garantire il suo diritto all’istruzione ed alla formazione. Si fa presente che per ulteriori 
informazioni e delucidazioni in merito alle attività di cui ai punti 3 e 4 del presente documento,  è possibile rivolgersi al 
titolare del trattamento dei dati personali della scuola, indicato al punto 9 del presente atto; 

6. il trattamento sarà effettuato sia con strumenti cartacei che elettronici, nel rispetto delle misure di sicurezza indicate 
dal Codice; 

7. i dati sensibili e giudiziari non saranno oggetto di diffusione; tuttavia alcuni di essi potranno essere comunicati ad altri 
soggetti pubblici nella misura strettamente indispensabile per svolgere attività istituzionali previste dalle vigenti 
disposizioni in materia di istruzione, sanitaria e giudiziaria; 

8. i dati personali potranno essere comunicati esclusivamente a soggetti pubblici (quali, ad esempio, Ambasciata, 
Ministeri italiani, Ministeri spagnoli, Ayuntamiento de Madrid, INVALSI) secondo quanto previsto dalle disposizioni di 
legge; i dati relativi agli esiti scolastici degli alunni saranno pubblicati  mediante affissione all’albo della scuola secondo 
le vigenti disposizioni in materia; 

9. Ai sensi dell’art.96 del Codice, ferma restando la tutela della riservatezza dell’alunno di cui all’articolo 2, comma 2, del 
D.P.R. 24 giugno 1998, n.249,  al fine di agevolare l’orientamento, la formazione e l’inserimento professionale, anche 
all’estero, dell’alunno per il quale si richiede l’iscrizione, i dati relativi agli esiti scolastici, intermedi e finali, e altri dati 
personali diversi da quelli sensibili o giudiziari potranno essere comunicati o diffusi, anche a privati e per via 
telematica. La comunicazione avverrà esclusivamente a seguito di Sua richiesta e i dati saranno poi trattati 
esclusivamente per le predette finalità;  
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10. il titolare del trattamento è il Dirigente Scolastico della Scuola Statale Italiana di Madrid, Prof.ssa Paola Gasco (Tel. 
0034 915330539; Fax 0034 915345836; Tel. 0034 915330539; Fax 0034 915345836; email 
dirigente@scuolaitalianamadrid.org),  mentre il responsabile del trattamento è il Direttore dei Servizi Generali ed 
Amministrativi, Sig. Luigi Titolo (Tel. 0034 915330539;  Fax 0034 915345836; email dsga@scuolaitalianamadrid.org),  ai 
quali potrà rivolgersi  per far valere i Suoi diritti, così come previsto dall'articolo 7 del Codice, che per comodità si 
riproduce integralmente: 

 
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 venirne 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 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 a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il 
compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                   Prof.ssa Paola Gasco 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi                                                                                                                                          

e per gli effetti dell’art. 3, c. 2 D.Lgs n. 39/93   

 

L’interessato, per ricevuta       Data 

 

______________________________    _________________________ 

(firma leggibile del genitore) 
  

 
AUTORIZZAZIONI UNA TANTUM CHE NON RICHIEDONO RINNOVO ANNUALE 
(l’interessato può recedere, in qualsiasi momento, dalla scelta fatta al momento dell’iscrizione) 

 

Nome e Cognome dellôalunno/a:_________________________________________________________________ 

 

 Al fine di agevolare l'orientamento, la formazione e l'inserimento professionale, anche all'estero, la 

scuola, potrà comunicare, 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. I dati possono essere successivamente trattati esclusivamente per le predette finalità. In 

nessun altro caso i dati saranno comunicati a soggetti terzi, privati senza esplicita autorizzazione. 

 Al fine esclusivamente didattico o informativo, la scuola potrà utilizzare le immagini dell’alunno scattate 

durante le attività scolastiche o di inizio anno (foto o video) per la pubblicazione sul giornalino scolastico, 

sul sito o per la produzione di altro materiale multimediale, senza che l’alunno sia identificabile 

chiaramente.  

 Al fine esclusivamente didattico, la scuola potrà comunicare ove richiesto i soli dati personali (nome, 

cognome, data di nascita, codice fiscale) dell’ alunno, necessari per eventuali assicurazioni, ingresso 

mostre, musei, pinacoteche o enti di altro genere, riconducibili sempre alle attività scolastiche di questo 

Istituto. 

 L’alunno potrà utilizzare l’accesso a internet sempre e comunque in presenza di insegnanti o personale 

tecnico che prenderanno ogni precauzione affinché sia evitato l’accesso a materiale non adeguato. 

 

Firma _________________________     Data, _____________ 

               (firma leggibile del genitore) 

 

 

AUTORIZZO 

NON AUTORIZZO 

AUTORIZZO 

NON AUTORIZZO 

AUTORIZZO 

NON AUTORIZZO 

AUTORIZZO 

NON AUTORIZZO 
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 DELLA SCUOLA STATALE ITALIANA DI MADRID  
 

 
SERVIZIO ASSISTENZA MEDICA 

  

 Il/La sottoscritto/a .........................................................,  

genitore dell'alunno/a ............................................................, iscritto/a alla classe .............  

della scuola ............................... (primaria - sec. I grado - sec. II grado), comunica 

1 . precedenti medici e/o allergie del/della proprio/a figlio/a: .............................................................. 

 

2 . farmaci che assume abitualmente: ......................................................................... 

 

Autorizzo inoltre, in caso di febbre, a somministrare a mio/a figlio/a il seguente farmaco:  

 

............................................................             □ SI     □  NO 

       (per es.: ibuprofene, paracetamolo, ecc.) 

 

Madrid,………………….                                                                                                           Firma 

...................................... 
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