
  AL DIRIGENTE 

          I.P.S. “G.B. GARBIN” 

           S C H I O 

 

Dichiarazione sostitutiva della 

CERTIFICAZIONE DEL TITOLO DI STUDIO 

(Art. 46 – lettera l, m, n – D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 

Il/La sottoscritto/a genitore/tutore________________________________________nato/a____________________________ 

 (prov.__) il_________ residente a ___________________________(prov.__) in Via________________________n.______,  

padre        madre       tutore    dell’alunno/a _____________________    nato/a ________________ (prov.__) il______                    

 residente in  ___________________________________cap____________ comune_________________________________ 

tel._______________     cell.  _____________________________, mail__________________________________________ 

iscritto per l’a.s. 2020/21 alla classe 1^                                                                                                            

consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai 

sensi e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000, 

DICHIARA 

che il proprio figlio ha conseguito il Diploma di Licenza conclusiva del primo ciclo di istruzione in data ___/____/___ presso 

l’Istituto di Istruzione Secondaria di 1° grado / l’Istituto Comprensivo ___________________________________________ 

di ________________________________ (prov. ____) con votazione finale ______________________________________ 

consiglio orientativo___________________________________________________________________________________ 

 

Luogo e data ______________________                   Firma del dichiarante _______________________________ 

                  (per esteso e leggibile) 

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

AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE DURANTE TUTTO IL CORSO DI STUDI 
 

In considerazione degli obiettivi formativi autorizzo lo studente/la studentessa, per tutto il corso di studi, a partecipare alle 

visite guidate, a gare sportive e altre attività effettuate durante l’orario delle lezioni anche pomeridiane.  

Di ogni uscita la scuola darà comunicazione alle famiglie tramite pubblicazione nella sezione “Bacheca” del registro on line.  

Per particolari attività verranno comunicati i relativi eventuali costi e verrà chiesta specifica autorizzazione. 

 

data ____________  firma dell'alunno/a _____________________ firma del genitore/tutore _____________________ 

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

(DA COMPILARSI SOLAMENTE SE NON CI SI AVVALE dell’insegnamento della religione cattolica): 

 

Allegato Scheda C - MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO 

DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 
 

(indicare in ordine di preferenza le opzioni desiderate con 1 – 2 – 3 – 4) 
 

  A) Non Frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della religione cattolica. 

(Il genitore autorizza l’entrata posticipata o l’uscita anticipata ed esonera l’autorità scolastica da ogni responsabilità per  

gli incidenti che possono capitare al proprio figlio fuori dall’edificio scolastico. Solo per la prima e l’ultima ora.) 

 

  B) Libera attività di studio e\o ricerca individuali senza assistenza di personale docente 

 

  C) Attività di studio e\o di ricerche individuali con assistenza di personale docente 

 

  D) Attività didattiche e formative 

 
Luogo e data______________  firma dell’alunno/a______________________ firma del genitote/tutore_____________________________ 

 

 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d. lgs. 196 d.lgs. 

2003 e successive modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio. 

 

 



DICHIARAZIONE RELATIVA A VIDEO E IMMAGINI DA PARTE DEI GENITORI - CONSENSO 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________  

genitore dell'alunno/a ________________________ 

della classe ____ sez. ____ dell’ IPS “G.B. GARBIN”  

in relazione a quanto riportato nell’informativa, ai sensi degli articoli 13 e 14 del GDPR 679 del 2016, dichiara di aver 

ricevuto, letto e compreso l’informativa sul trattamento dei dati personali, così come disciplinati dal Regolamento 

Europeo sopra citato ed essere consapevole che, in particolare, il trattamento potrebbe riguardare i “dati particolari” 

di cui agli artt. 9 e 10 del citato Regolamento. 

Pertanto, il Genitore o l’Alunno maggiorenne: 

per quanto riguarda il trattamento dei dati personali durante le riprese video e le fotografie relative al/alla figlio/a 

realizzate in occasione di attività didattiche interne (cartelloni, mostre, ecc.) all’Istituto Scolastico: 

[ ] Acconsente                                                                                                   [ ]Non acconsente 

per quanto riguarda la divulgazione dei dati personali in occasione di riprese video e fotografie relative al/alla figlio/a 

alle famiglie in corso e al termine dell’anno scolastico da parte dell’istituto Scolastico: 

[ ] Acconsente                                                                                                   [ ]Non acconsente  

per quanto riguarda la pubblicazione di dati personali riguardanti le riprese video, le fotografie e i progetti didattici 

relative al/alla figlio/a sul sito web della scuola, sugli account social ufficiali della scuola, sugli organi di informazione 

locali: 

[ ] Acconsente                                                                                                   [ ]Non acconsente    

per quanto riguarda il trattamento/diffusione dei dati personali tramite la consegna ai genitori delle riprese video e 
delle fotografie relative al/alla figlio/a realizzate in occasione di eventi organizzati dall’IPS “G.B. GARBIN” in occasione 
di progetti particolari da parte dell’istituto scolastico (es. spettacolo di fine anno – teatro – manifestazione sportive – 
attività di accoglienza – ecc.): 

[ ] Acconsente                                                                                                   [ ]Non acconsente    

per quanto riguarda il trattamento/diffusione dei dati personali tramite la consegna alle Società richiedenti i dati 
personali degli alunni diplomati (nome, cognome, mail, esiti scolastici), così da essere contattati per l’orientamento, la 
formazione e l’inserimento professionale: 
 
[ ] Acconsente                 [ ] Non acconsente 

 
Le riprese audio/video verranno conservate dall’istituto Scolastico per l’intero ciclo scolastico dell’alunno, per tutte le 
finalità sopra indicate. 

Per ulteriori informazioni: www.miur.gov.it/web/guest/privacy-tra-i-banchi-di-scuola  
Il consenso avrà validità per l'intero ciclo scolastico a meno di revoca scritta da parte dei genitori o dell'alunno 
maggiorenne. 
 
SCHIO (VI), __/__/2020 
 
Firma di entrambi i genitori __________________________ / ___________________________  

Firma dell’alunno Maggiorenne _____________________________ 

In caso di firma di un solo genitore/autore/affidatario lo stesso sottoscrive contestualmente la seguente dichiarazione:  
“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali corrispondenti a verità, ai sensi del d.p.r. 445 del 
2000, Dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui 
agli articoli 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiede il consenso di entrambi genitori”. 
                                                                                                                     Firma __________________________________ 

 



PATTO  DI CORRESPONSABILTA' 
 

Dichiaro di aver preso visione e di accettare le clausole del Patto educativo di corresponsabilità, reperibile sul sito 
dell’IPS “G.B.Garbin” – menù: Alunni - Patto educativo di corresponsabilità. 
 

FIRMA DELLO STUDENTE___________________________ 

 
Firma di entrambi i genitori/affidatari/tutori 
 
1) ________________________________________               2) _______________________________________            
 
Eventuali informazioni aggiuntive da parte della famiglia 
• Bisogni particolari dello studente: (problemi fisici, disturbi specifici di apprendimento, allergie, ecc.) 
(Le informazioni dovranno essere allegate in busta chiusa con la dicitura “Informazioni aggiuntive”) 
______________________________________________________________________________________ 
Informativa Sintetica Privacy ai sensi del regolamento europeo 679/2016  
Ai sensi del Regolamento Europeo n. 679/2016 ed in particolare gli articoli 13 e 14, si comunica che i dati raccolti 
saranno gestiti ai sensi della norma in epigrafe e dell’informativa Privacy, presente sul sito web dell’IPS “G.B.Garbin” 
per una facile consultazione, e che il titolare del trattamento è l’IPS “G.B.Garbin” in persona del Dirigente Scolastico 
pro-tempore; il Responsabile della Protezione dei Dati (C.d. Data Protection Officer) è il Dott. Massimo Zampetti, 
reperibile al seguente indirizzo email info@privacycontrol.it; i dati trattati saranno utilizzati esclusivamente per la 
finalità sopra indicate con le indicazioni dell’Istituto, ed in particolare, tutte le informazioni non saranno trasferite a 
paesi extra UE e resteranno a disposizione dell’interessato fino al termine delle iniziativa. 
L’informativa completa ed i dettagli sull’utilizzo dei dati sono presenti sul sito istituzionale del IPS “G.B. Garbin” 
– home-Privacy e Trattamento Dati –Privacy-Informativa Studenti e Famiglie – o presso la segreteria amministrativa 
del medesimo Istituto. 
I dati conferiti sono indispensabili per l’esecuzione e l’interessato ha diritto ad accedere ai dati, alla rettifica e 
cancellazione ed alla ulteriore limitazione d’uso, nonché il diritto alla revoca del consenso e di proporre reclamo 
all’autorità di controllo sul sito del Garante della Privacy e/o per il tramite del Responsabile Protezione Dati via mail 
all’indirizzo indicato in precedenza. In caso di rifiuto al trattamento non sarà possibile per l’interessato partecipare 
alle iniziative.  
Non vi sono trattamenti automatizzati del dato con logiche di profilatura dell’utente. 
Informativa trattamento dati personali servizio “Pago in Rete” 
-il sottoscritto dichiara di aver letto l’informativa completa presente sul sito istituzionale del IPS “G.B. Garbin” 

– home-Privacy e Trattamento Dati –Privacy-Informativa Studenti e Famiglie – o presso la segreteria amministrativa 
del medesimo Istituto e di  prestare il consenso al trattamento dei dati per le finalità di cui sopra. 
Firma per presa visione  
 
Entrambi i genitori __________________________ / __________________________ 

Firma dell’alunno Maggiorenne _____________________________ 

In caso di firma di un solo genitore/autore/affidatario lo stesso sottoscrive contestualmente la seguente dichiarazione:  
“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali corrispondenti a verità, ai sensi del d.p.r. 445 
del 2000, Dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale 
di cui agli articoli 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiede il consenso di entrambi genitori”.  
 
Firma _________________________________ 

Servizi Internet.  Con la presente richiesta di iscrizione dichiaro tra l’altro di: 
1. essere consapevole che l’iscrizione comporta l’autorizzazione al figlio ad accedere ad internet, all’utilizzo dello spazio web e 

della casella di posta elettronica fornita da Campus Schio net e Campus Thiene net; 
2. autorizzare l’istituto alla creazione di un account personale istituzionale G-suite che include strumenti di comunicazione (classe 

virtuale, posta elettronica, video-chiamate, etc);  
3. essere consapevole che gli account dei servizi internet e l’account G-Suite possono essere utilizzati solo dall’utente il quale è 

responsabile di tutte le attività effettuate con il proprio account del servizio o con un servizio associato; 
4. essere informato che i dati relativi al servizio sono trattati oltre che da IPS “Garbin”, da Google, dal Comune di Schio per la sede 

di Schio e Pasubio Tecnologie per la sede di Thiene e delle altre scuole del Campus Schio e Thiene; 
5. essere consapevole che l’utente è tenuto al rispetto delle norme di legge, dei regolamenti scolastici, dell’Informa-giovani di 

Schio e Thiene e di eventuali regolamenti predisposti da Campus Schio net e Campus Thiene net. 
6. impegnarmi a vigilare sul corretto utilizzo dei suddetti strumenti da parte del figlio minorenne. 

 
 
                                                                                                                      Firma del genitore/tutore ______________________________ 


