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MODULO ISCRIZIONE CLASSI INTERMEDIE 

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE  

ALLA CLASSE _____ INDIRIZZO ________________ 
 

LA/IL SOTTOSCRITTA/O 

 
Cognome ___________________________________   Nome: _____________________________ 

Residente in: _________________________Via: ________________________________ n° _____ 

Tel. _____/______________ nata/o il _____/_____/_____ in _____________________prov. _____ 

C.F.:  in possesso del diploma di licenza media conseguito 

nell’anno scolastico ___________ presso la scuola media inferiore __________________________ 

di _______________________________________________ prov. ________.  

CHIEDE 

 

DI ESSERE ISCRITTA/O ALLA CLASSE ________ DI CODESTO ISTITUTO 

 
DICHIARA INOLTRE CHE LA PROPRIA DOCUMENTAZIONE SCOLASTICA È GIACENTE 

PRESSO L’ISTITUTO _______________________________________di_____________________ 

 

Il sottoscrittore, informato ai sensi del D L 196/03: 

 che la presente raccolta dati è esclusivamente finalizzata all’iscrizione ai corsi di cui alla 

domanda  

  che i dati rilasciati facoltativamente e senza alcun obbligo, potranno essere trasmessi alla 

Regione Lombardia, al Ministero dell’Istruzione-CSA di Pavia e agli Enti competenti che ne 

faranno richiesta, anche in forma telematica 

 che la non corretta o mancata compilazione di alcune delle domande poste in questionario 

comporterà come unica conseguenza una cattiva informazione circa i requisiti e le aspirazioni 

professionali dell’interessato 

 che l’interessato avrà diritto di poter ottenere dietro richiesta scritta e senza ritardo la 

cancellazione, la trasformazione in forma anonima, l’aggiornamento, la rettificazione ovvero 

l’integrazione dei dati. 

 della facoltà di opporsi in tutto o in parte ed in ogni momento al trattamento dei dati che lo 

riguardano secondo le finalità sopraesposte    

autorizza il trattamento dei dati all’O.D.P.F. Istituto Santachiara Paritario - Liceo Scientifico 

opzione scienze applicate e Liceo Scientifico sportivo - Voghera dichiarando sotto propria 

responsabilità che gli stessi corrispondono a verità  
 
Data: _________________________          Firma(allievo): ________________________________________ 

 

 

             Firma(Genitore): _______________________________________ 


