
 
 
 
 

	  	  	  	  	  	   	  
ASSOCIAZIONE C.F.P. CNOS-FAP MANFREDINI      
Via Manfredini 12 – 35042 Este (PD) 

   Tel.  0429 612101   Fax  0429 612198      
   Email: info@cfpmanfredini.it	  

	  	  	  	  	  	   	   	  

ALUNN__	   	   	   	   	   	   	   	   	  	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Cognome	  e	  nome	  

_l_	  	  	  	  sottoscritt__	   	   	   	   Padre	   	   Madre	   	   	  Tutore	  
	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Cognome	  e	  nome	  

dell’alunno/a	  su	  indicato/a,	  ne	  chiede	  l’iscrizione	  	  per	  la	  _____	  volta	  	  alla	  classe	  _____	  sez.	  _____	  per	  l’anno	  formativo	  2017/2018	  
	  
!	  Percorso	  DUALE	  Settore	  Elettro	   	   !	  Percorso	  DUALE	  Settore	  Meccanico	  
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	  	  
	   	  	  

	  	  	  
	   	  Codice	  fiscale	  alunno/a	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

-‐	  è	  nat__	   a	   	   il	   	  
	  

-‐	  è	  cittadino	   	   italiano	   	   altro	  (indicare	  quale)	  	   	  
	  

-‐	  è	  residente	  a	  _______________________	  (	  _____	  )	  CAP_________	  	  	  indir.__________________________________________	  

	  	  	  telefono	  	  di	  casa	  	  ______________________________________	  cellulare	  alunno/a___________________________________	  

	  	  	  e-‐mail	  dell’alunno/a	  _________________________________	  @	  __________________________________________________	  

-‐ proviene	  dalla	  scuola	  ___________________________________________	  ove	  ha	  frequentato	  la	  classe	  ___________________	  

-‐ lingue	  straniere	  studiate	  nella	  scuola	  di	  provenienza	  ____________________________________________________________	  

- la propria famiglia è composta da:  

PADRE	   MADRE	  
	  
Cognome	  e	  nome	  ________________________________________	  
	  
nato	  	  a	  __________________________(___	  )	  	  il	  	  ____	  /____	  /_____	  
	  
Professione	  _____________________________________________	  
	  
Tel.	  casa/ufficio	  	  ______________________________	  	  	  	  _____________________________	  
	  
Cellulare	  	  ______________________________________________________________________	  
	  
e-‐mail	   __________________________________@_________________________________	  

	  

	  
Cognome	  e	  nome	  ________________________________________	  
	  
nata	  	  a	  __________________________(___	  )	  	  il	  	  ____	  /____	  /_____	  
	  
Professione	  _____________________________________________	  
	  
Tel.	  casa/ufficio	  	  ______________________________	  	  	  	  _____________________________	  
	  
Cellulare	  	  ______________________________________________________________________	  
	  
e-‐mail	   __________________________________@_________________________________	  

	  

Altri	  	  figli:	  	  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................	  	  
	  
	  ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................	  	  

 
Cognome,	  nome	  e	  anno	  di	  nascita	  

	  

-‐	  è	  stato	  sottoposto	  alle	  vaccinazioni	  obbligatorie	  	  	  si	  !	  	  no	  !	  
	  	  (compresa	  l’antitetanica):	  	  	  

	  	  	  	  !	  	  dichiara	  di	  non	  aver	  prodotto	  domanda	  ad	  altro	  istituto	  

Firma	  di	  autocertificazione	  (Leggi	  15/68	  127/97	  131/98)	  da	  sottoscrivere	  al	  momento	  della	  presentazione	  della	  domanda	  all’impiegato	  della	  scuola	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  

	  	  	  	  	  	  	  FIRMA	  	  	  	  	  ___________________________________	  

Il	   sottoscritto	  dichiara	  di	  essere	  consapevole	  che	   la	  scuola	  può	  utilizzare	   i	  dati	  contenuti	  nella	  presente	  autocertificazione	  esclusivamente	  nell’ambito	  e	  per	   i	   fini	   istituzionali	  propri	  della	  
Pubblica	  Amministrazione	  (Privacy	  D.Lgs.	  196/2003	  e	  Regolamento	  Ministeriale	  305/2006)	  e	  per	  la	  stampa	  dell’indirizzario	  della	  scuola.	  Il	  trattamento	  sarà	  effettuato	  in	  via	  informatica.	  Il	  
conferimento	  dei	  dati	  è	  obbligatorio,	  pena	  la	  mancata	  completezza	  degli	  archivi	  su	  indicati	  e	  l’eventuale	  rifiuto	  di	  fornire	  tali	  dati	  potrebbe	  comportare	  la	  mancata	  o	  parziale	  esecuzione	  del	  
contratto	  d’iscrizione.	  I	  dati	  saranno	  diffusi	  	  presso	  	  Aziende	  o	  Associazioni	  di	  Categoria	  che	  ne	  faranno	  richiesta	  ai	  fini	  occupazionali.	  	  
	  
Data	  ___________________________________	  	  	  	  	  	  	  	  	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  FIRMA	  	  	  	  ___________________________________________	  

	  
	  
	  

 

DOMANDA DI 
PREISCRIZIONE  



 
 
 
 

	  

INFORMATIVA	  E	  CONSENSO	  AL	  TRATTAMENTO	  DEI	  DATI	  PERSONALI	  (D.	  Lgs.	  196/2003)	  
	  
	  
Egregio	  Signore/Gentile	  Signora,	  

	  
al	   momento	   dell’iscrizione	   ai	   corsi	   dell’”Associazione	   C.F.P.	   CNOS-‐FAP	   Manfredini”	   è	   necessario	   che	  

vengano	  depositati	  dei	  dati	  personali	   riguardanti	   Lei,	   suo/a	   figlio/a	  e	  gli	   eventuali	   altri	   componenti	   il	  nucleo	  
familiare.	  

Essi	  saranno	  inseriti	  nella	  banca	  dati	  di	  questo	  Ente	  nel	  rispetto	  di	  quanto	  stabilito	  dal	  decreto	  legislativo	  
196/2003	  sulla	  tutela	  dei	  dati	  personali.	  

	  
Sono	  l’indirizzo,	  la	  data	  di	  nascita,	  numero	  telefonico,	  nome	  e	  cognome	  degli	  allievi	  che	  potranno	  essere	  

inseriti	  nell’«Annuario»	  di	  questo	  Ente	   (nel	  quale	   compariranno	  anche	   le	   fotografie	  di	   ciascun	   studente)	  ed,	  
eventualmente,	   comunicati	   agli	   incaricati	   dell’invio	   dei	   nostri	   periodici	   come	   pure	   a	   scuole	   o	   aziende	   per	  
facilitare	  l’orientamento	  scolastico	  e	  la	  ricerca	  di	  posti	  di	  lavoro.	  

	  
Lei	  avrà	  pure	  l’opportunità	  di	  essere	  aggiornato/a	  sulle	  iniziative	  e	  sulle	  attività	  promosse	  dal	  C.F.P.	  CNOS-‐

FAP	  “Manfredini”.	  
	  
L’Ente	  mette	  inoltre	  a	  disposizione	  delle	  famiglie	  un	  sito	  web,	  specifico	  per	  ogni	  settore.	  
	  Tale	   servizio	   potrà	   offrire	   una	   serie	   di	   strumenti,	   a	   voi	   e	   ai	   vostri	   figli,	   utili	   a	   monitorare	   al	   meglio	  

l’andamento	   dell’anno	   formativo.	   È	   possibile	   che	   all’interno	   del	   sito	  web	   	   di	   ogni	   singolo	   settore	   ci	   sia	   una	  
sezione	  dedicata	  alle	  attività	  extra-‐scolastiche,	  come	  i	  meeting,	  le	  feste,	  le	  visite	  culturali	  e	  altro	  ancora,	  dove	  
visualizzare	  foto	  e	  brevi	  filmati	  dei	  momenti	  più	  significativi.	  

	  
Con	  la	  presente	  pertanto	  Lei	  esprime	  il	  consenso	  a	  pubblicare	  foto	  o	  immagini	  del	  proprio	  figlio	  inerenti	  

l’attività	   formativa	   scolastica	   ed	   extra-‐scolastica	   svolta	   presso	   il	   C.F.P.	   CNOS-‐FAP	   “Manfredini”,	   per	   uso	   di	  
pubblicazione	   su	   internet	   e	   su	   periodici	   interni	   al	   Centro,	   escludendo,	   comunque,	   ogni	   utilizzo	   che	   possa	  
implicare	  sfruttamento	  indebito	  e	  commercializzazione	  dell’immagine	  a	  scopo	  di	  profitto.	  

	  
Lei	  potrà	  sempre	  richiedere	  modifiche,	  aggiornamenti,	  integrazioni	  o	  cancellazione,	  scrivendo	  al	  Direttore	  

Don	  Dino	  Marcon,	  residente	  a	  Este	  (PD)	   in	  Via	  Manfredini	  12,	  titolare	  e	  responsabile	  del	  trattamento	  dati	   in	  
conformità	  all’art.7	  del	  D.lgs.	  196/2003,	  che	  per	  Sua	  comodità	  riproduciamo	  integralmente:	  

	  
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.	  
	  

NOTE:	  	  
In	  caso	  di	  genitori	   separati/divorziati	  e/o	  di	  affidamento	  congiunto,	   si	   fa	  obbligo	  portare	   i	  documenti	  di	  

identità	  personale	  (carta	  identità	  e	  codice	  fiscale)	  anche	  dell’altro	  coniuge.	  
	  

Este,	  ……………………………………………………..	   	   	   	   …………………………………………………………………………….	  
	   	   	   	   	   	   	   	   Firma	  per	  consenso	  
	  


