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Al Dirigente Scolastico

DOMANDA DI ISCRIZIONE CON RISERVA – ESTERNI

alla classe    PRIMA       SECONDA       TERZA       QUARTA      QUINTA  

Il/La/I Sottoscritto/a/i:  e  
genitori/tutori

Consapevole/i delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 
richiamate dall’art.26 della L. 4/1/68 n.15 e successive modificazioni e integrazioni

chiede/chiedono, con la presente, l’iscrizione del figlio/a CON RISERVA (da 
confermare in caso di disponibilità dei posti entro 5 giorni lavorativi dalla comunicazione di 
accettazione ricevuta, utilizzando il modello di Iscrizione definitivo)

COGNOME  NOME 

NATO/A A  PROV.  IL             

CITTADINANZA  RESIDENTE in  PROV  

CAP  INDIRIZZO 

Eventuale domicilio (se diverso dalla residenza)

COMUNE   PROV.

INDIRIZZO 

ALTRE INFORMAZIONI SULLO/A STUDENTE/ESSA *
SI’ NO

 Allievo  D.S.A (disturbi specifici apprendimento)       

 Allievo B.E.S (bisogni educativi speciali)   

SI’ NO
 Allievo con Disabilità   

 se SI’, necessita di assistenza di base?   

Ai  sensi  della  legge  104/1992  e  della  legge  170/2010,  in  caso  di  alunno  con  disabilità  o  disturbi  specifici  di
apprendimento ( D.S.A.), la domanda andrà perfezionata presso la segreteria scolastica consegnando copia della
certificazione in caso di disabilità o della diagnosi in caso di D.S.A. entro 10 giorni dalla chiusura delle iscrizioni 
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PROVENIENZA SCOLASTICA DELLO/A STUDENTE /ESSA

(per iscrizione alla classe prima) 

I richiedenti genitori/tutori dichiarano che nell’anno scolastico   lo studente ha

conseguito la licenza media presso l’istituto 

lingua straniera studiata  ottenendo la promozione finale.

Nel  caso  di  provenienza  da  altro  Istituto  Superiore dichiarano  che  lo  studente  ha

frequentato nell’anno scolastico   l’Istituto   classe

frequentata   lingua straniera studiata   ottenendo

la   promozione alla classe successiva,   la non ammissione alla classe successiva,
il giudizio sospeso

RECAPITO GENITORE/TUTORE PER COMUNICAZIONI INERENTI L’ACCETTAZIONE 

DELLA DOMANDA  indirizzo email  

telefono cellulare  tel alternativo 

Da compilare solo nel caso di iscrizione in TERZA, 

I richiedenti (genitori/tutori) chiedono i seguenti indirizzi di studio in ordine di preferenza :

ARTI FIGURATIVE AUDIOVISIVO
MULTIMEDIALE

ARCHITETTURA
AMBIENTE

DESIGN SCENOGRAFIA

1

2

3

4

5
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Relativamente alla Privacy dei dati forniti dichiara/dichiarano: 

Di aver ricevuto dal Titolare del trattamento dei dati del Liceo Artistico Cottini completa informativa ai 
sensi dell’art. 13 del Regolamento UE2016/679 (GDPR), unitamente alle indicazioni relative ai diritti 
dell’interessato di cui agli artt. 15-21 del GDPR (informativa ritirata su supporto cartaceo o, scelta più 
ecologica, letta all'atto del consenso e comunque pubblicata sul sito istituzionale della Scuola: 
www.liceocottini.it )

Conferimento del consenso al trattamento dei dati personali forniti e altri consensi connessi allo 
svolgimento della attività scolastica : 
1. Presta/prestano il proprio consenso al trattamento dei dati personali forniti per i fini indicati nella 
suddetta informativa, in particolare, relativamente alle finalità indicate al punto 1) e nei limiti e con le 
modalità previste nell’informativa resa, in qualità di interessato/a/i ;
2. Presta/prestano il proprio consenso per la diffusione dei dati personali per le finalità e nell'ambito 
indicato nell'informativa ; Torino, lì Informativa privacy (Art. 13 Regolamento UE 2016/679)
Informativa privacy (Art. 13 Regolamento UE 2016/679) 

Ai sensi dell'art. 13 del regolamento UE 2016/679 (GDPR) si informa che i dati personali riportati nel 
presente modulo sono trattati nel rispetto dei principi e per le finalità consentite dalla normativa vigente in 
materia di protezione dei dati personali. L'interessato può esercitare i diritti previsti dagli art. 15-21 GDPR 
contattando il Titolare del trattamento e/o il Responsabile della Protezione Dati (DPO) ai contatti indicati sul 
sito internet istituzionale www.liceocottini.it. 

Torino, lì            

Il/La/I Dichiarante/i:  
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