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FONDAZIONE ISTITUTO RIZZOLI PER L'INSEGNAMENTO DELLE ARTI GRAFICHE
. DOMANDA DI CONFERMA ISCRIZIONE

Alunni gia iscritti al percorso

Corso
AF Classe Sez..
A cura della Segreteria: Domanda approvata non approvata dalla Direzione.

La Domanda di Conferma Iscrizione &€ sempre sottoposta all’approvazione delle Direzione.
In caso di bocciatura, la domanda sard valida per la preiscrizione alla ripetenza.

1. Dati del Percorso Formativo e dello Studente

lI/La Sottoscritto/a in qualita di padre
(Cognome Nome) madre
tutore
CHIEDE |la conferma dell'iscrizione dell’'alunno/a per I’Anno Formativo 20 /20
Alunno/a

(Cognome Nome dell’'alunno/a)

nato/a a Prov. il

codice fiscale DDDDDDDDDDDDDDDD

2. Dichiarazione di Assenza o Presenza di Variazioni

A. DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI VARIAZIONI

Se tutti i dati e i consensi rimangono invariati rispetto alla documentazione consegnata in fase di prima
iscrizione, & sufficiente barrare la casella sottostante, compilare e firmare le sezioni 3 e 4.

DICHIARO che NON ci sono state VARIAZIONI di alcun fipo (anagrafiche, sanitarie o di consensi)
rispetto a quanto gid comunicato e documentato in fase di prima iscrizione.

B. VARIAZIONI E AGGIORNAMENTI

Compilare la seguente tabella SOLO se ci sono state VARIAZIONI rispetto all’anno precedente.

Variazione
Tipologia di dato presente Descrizione della variazione (specificare)
(Indicare con una X)

Dati anagrafici / Contatto alunno/a
(Indirizzo, Telefono, E-maiil)

Dati anagrdfici / Contatto madre/tutore
(Indirizzo, Telefono, E-maiil)

Dati anagrafici / Contatto padre/tutore
(Indirizzo, Telefono, E-maiil)
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FONDAZIONE ISTITUTO RIZZOLI PER LINSEGNAMENTO DELLE ARTI GRAFICHE

Variazione

Tipologia di dato presente Descrizione della variazione (specificare)
(Indicare con una X)

DVA, DSA o BES (allegare documentazione)
Diagnosi funzionale / profilo di funzionamento,

Diagnosi di Disturbo Specifico di Apprendimento

Malattie / Allergie particolari
(Condizioni di salute rilevanti)
Allegare documentazione medica aggiornata

Consensi privacy/Immagini (Ritiro o Modifica

di un consenso precedentemente concesso)

Altre variazioni rilevanti

3. Conferma, Dichiarazione di Veridicitd e Consenso

II/La Sottoscritto/a

(Cognome Nome Genitore / Tutore/Alunno se maggiorenne)

*Conferma l'iscrizione per I'’Anno Formativo 20 /20

Dichiara la veridicita delle eventuali variazioni sopra riportate.

*Prende atto che tutti i dati anagrafici e i consensi (privacy, frattfamento immagini, ecc.)
rimangono validi e acquisiti come da documentazione compilata in fase di prima iscrizione,
salvo esplicita indicazione di variazione nella Sezione B.

*Dichiara di aver preso visione e accettato il PTOF e il regolamento dellIstituto.

*Dichiara di essere informato/a sul trattamento dei propri dati personali nei limiti indicati
nell'informativa, come previsto dagli artt. 13 e 14 del GDPR, che dichiara diaverericevuto e lefto
in fase di prima iscrizione.

* compilazione campi obbligatoria.

4. Firme Obbligatorie

La firma di entrambi i genitori & richiesta in caso di divorzio o separazione con affidamento congiunto
del minore; alfrimenti & richiesta la firma dell’ affidatario.

Se i genitori non sono separati, la firma di uno dei due assume valore di consenso condiviso.

Data
Padre Tutore

(cognome e nome) (cognome e nome)
Madre Alunno/a
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