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Iscrizione alunni/e classi prime per l’anno scolastico 2023-2024 

 
L’iscrizione alle prime classi della scuola secondaria di II grado può essere effettuata dal 15 gennaio al 15 

febbraio 2023, in modalità online collegandosi al portale my.civis.bz. 

Per poter effettuare l’iscrizione online, i genitori o chi esercita la responsabilità genitoriale devono premunirsi 

di SPID o carta servizi attivata presso un centro civico. 

 

Per completare l’iscrizione online deve essere presentata anche la seguente modulistica, debitamente 

compilata, firmata con firma autografa o digitale entro il 15 febbraio 2023. 

 

Modulistica da consegnare: 

1. foglio di iscrizione e d’informazione per classi prime con allegati (SI PREGA DI COMPILARE 

TUTTA LA MODULISTICA IN STAMPATELLO E IN MODO LEGGIBILE E DI INVIARE 

TUTTI I FOGLI ANCHE QUELLI CHE NON VENGONO COMPILATI);  

2. foglio consiglio di orientamento per il futuro percorso di studi rilasciato dalla scuola secondaria 

di primo grado; 

3. solo volontariamente, e sottoscrivendo l’allegato 2 “informazione sul trattamento dei dati personali”, 

eventuale documentazione riservata (es: relativa a referto clinico, situazione vaccinale, altro). 

 

La dichiarazione sostitutiva di certificazione, allegato 1, va consegnata in segreteria entro l’ 8 luglio 2023 

con l’indicazione del voto finale al termine dell’Esame di Stato I Ciclo. 

 

Vi chiediamo di porre particolare attenzione al “comunicato uscita anticipata per motivi diversi (senza 

giustificazione)” presente nella pagina successiva, per eventuale dichiarazione. 

 

La consegna della modulistica può avvenire a mano, in segreteria durante l’orario di apertura al pubblico 

oppure, preferibilmente, per email, allegando copia della carta di identità. 

 

I percorsi: Internazionale Cambridge e programma avanzato tedesco sono soggetti a vincoli. Verrà formulata 

una graduatoria sulla base dei seguenti requisiti:  

 

classe 1 percorso Internazionale Cambridge: 

voto del diploma di secondaria di primo grado; voto di inglese nella pagella finale della scuola secondaria di 

primo grado; eventuale possesso di una certificazione B1 di inglese; possesso di una certificazione B1 di 

tedesco o di un’altra lingua; in caso di parità, si procederà a sorteggio; 

 

classe 1 tedesco avanzato negli indirizzi classico e linguistico 

livello B1 tedesco; percorso scolastico nelle scuole del I ciclo con tedesco avanzato; provenienza da una scuola 

di lingua tedesca; provenienza da famiglia di lingua tedesca o mistilingue. 

 

Tutte le classi sopra indicate sono soggette al raggiungimento di un numero minimo di iscritti. 

 

REPUBBLICA ITALIANA 
Provincia Autonoma di Bolzano - Alto Adige 

 

          REPUBLIK ITALIEN 
Autonome Provinz Bozen - Südtirol 

Liceo Classico 
Liceo Linguistico 

Humanistisches Gymnasium 
Sprachengymnasium 

 

Liceo “G. CARDUCCI” 
 

 

Via Manci, 8 - 39100 BOLZANO  Mancistr. 8 - 39100 BOZEN 

Tel.  0471 272334      C.F. 80002460212       cod. IPA UF1R1M 
e-mail lc.bz-carducci@scuola.alto-adige.it   Pec IS.Carducci.Bolzano@pec.prov.bz.it  

http://liceocarducci-bz.edu.it 
 (art. 3 D.P.R. 20.1.1973 n° 116) 
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Comunicato uscita anticipata per motivi diversi (senza giustificazione) 

 

Si comunica la procedura per l’uscita anticipata dovuta a improvvise e imprevedibili necessità 

organizzative della scuola, senza che la famiglia sia stata avvisata il giorno antecedente 

l’uscita. 

 

Classi 1 e 2: la segreteria avverte telefonicamente uno dei genitori (padre/madre) il giorno 

stesso dell’uscita anticipata per invitare il genitore o il suo delegato (nominato all’atto 

dell’iscrizione) a ritirare l’alunno/a da scuola.  

 

Classi 3 – 4 e 5: il giorno stesso viene pubblicata sul registro elettronico l’uscita anticipata 

dell’alunno/a, che potrà, in considerazione dell’età, del grado di maturazione e dell’istruzione 

ricevuta, uscire in autonomia per raggiungere l’abitazione, purché i genitori non si dichiarino 

contrari a questa procedura. 

Qualora i genitori non autorizzino l’uscita autonoma del figlio/della figlia minorenne, devono 

comunicare per iscritto e con firma autografa alla segreteria del liceo dichiarazione di voler 

sempre provvedere al ritiro del figlio/della figlia da scuola. 

Detta dichiarazione può essere consegnata anche per email allegando fotocopia della carta di 

identità all’atto dell’iscrizione. 

 

 

Liceo Giosuè Carducci 
 
 
 

 



 

 

REPUBBLICA ITALIANA 
Provincia Autonoma di Bolzano - Alto Adige 

REPUBLIK ITALIEN 
Autonome Provinz Bozen - Südtirol 

Liceo Classico 
Liceo Linguistico 

Humanistisches Gymnasium 
Sprachengymnasium  

Liceo “G. CARDUCCI” 
FOGLIO DI ISCRIZIONE E D’INFORMAZIONE PER CLASSI PRIME - A.S. 2023-2024 

�  Liceo Classico  
�  Liceo Classico avanzato tedesco (*) 

�  Liceo Linguistico  
�  Liceo Linguistico Internazionale Cambridge (*) 
�  Liceo Linguistico avanzato tedesco (*) 

* la scelta vale quale espressione di preferenza, classi soggette a vincoli 

 
COGNOME E NOME ALUNNO/A __________________________   ____________________________________ 
                                                                                                                              (cognome)                                                                                         (nome) 

Codice fiscale ____  ____  ____  ____  ____  ____  ____  ____  ____  ____  ____  ____  ____  ____  ____  ____  

Luogo di nascita ________________________________ Prov. ____________ data di nascita ________________ 

Cittadinanza     □ italiana     □ estera _________________________ madrelingua __________________________ 
                                                                                                                              (indicare quale) 

Residenza alunno/a: cap. _________ Città ____________ Via/P.zza ____________________________________ 

cell. alunno/a: ___________________ scuola di provenienza __________________________________________ 

Eventuale domicilio (da compilare solo se diverso dalla residenza) ______________________________________ 
                                                                                                                                                                                                         (specificare se presso convitto o altro) 

per gli/le studenti/esse nati/e in uno Stato estero indicare da che anno risiedono in Italia _____________________ 

 

Cognome e nome della madre/tutore legale  ______________________________   _______________________ 
                                                                                                                              (cognome)                                                                                         (nome) 

Codice fiscale ____  ____  ____  ____  ____  ____  ____  ____  ____  ____  ____  ____  ____  ____  ____  ____  

Luogo di nascita ________________________________ Prov. ____________ data di nascita ________________ 

cell. _________________________ tel. abitazione ________________ tel. lavoro ____________________ 

 
Cognome e nome della padre/tutore legale  _______________________________   _______________________ 
                                                                                                                              (cognome)                                                                                         (nome) 

Codice fiscale ____  ____  ____  ____  ____  ____  ____  ____  ____  ____  ____  ____  ____  ____  ____  ____   

Luogo di nascita _________________________________ Prov. ____________ data di nascita _______________ 

cell. _________________________ tel. abitazione ________________ tel. lavoro ____________________ 

Residenza padre (per genitori separati): cap. _____ Città __________ Via/P.zza ___________________________  

Le comunicazioni scuola/famiglia avvengono via registro elettronico, per email all’indirizzo eletto come indirizzo del 
domicilio digitale (per telefono in caso di urgenza):  
 
email figlio/a _____________________________ @ ________________________________________________ 
(necessaria per poter accedere al registro elettronico) 

email madre _____________________________ @ ________________________________________________ 
 
email padre _____________________________ @ _________________________________________________ 
 
La responsabilità genitoriale è esercitata da: 
□ entrambi i genitori         □ padre          □ madre          □ tutore _________________________(nome e cognome) 
 
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai 
sensi del D.P.R. 445 del 2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in concerto con l’altro genitore in osservanza delle 
disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso 
di entrambi i genitori. La presente dichiarazione vale per l’intero percorso di studio e per tutti i moduli allegati al foglio di 
iscrizione e d’informazione. 
Bolzano, ____________________  FIRMA ESERCENTI LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE O FACENTE VECI 
      _______________________        __________________________ 



 

 

RINUNCIA ALL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE  
 

IL MODULO VA COMPILATO SOLO DA CHI  
 

NON VUOLE FREQUENTARE LE ORE DI RELIGIONE  
 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a genitore/genitrice, tutore legale ____________________________________ 

_____________________________ dell’alunno/a ____________________________________ 

iscritto/a alla classe prima di questo Istituto 

 
 
 

N O T I F I C A 
 
 
 
ai sensi dell’articolo 35, comma 2, del D.P.R. 10 febbraio 1983, n. 89 di rinunciare ad avvalersi 

per il/la proprio/a figlio/a dell’insegnamento della religione. La rinuncia vale per l’intero 

percorso di studio, fatta salva la possibilità di revoca da parte dei genitori. 

 
 
Bolzano, _______________         FIRMA ESERCENTI LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE O FACENTE VECI 
     _______________________        __________________________ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

DICHIARAZIONE DI INCARICO PERSONA DI FIDUCIA IN CASO 
 

DI MALORE E/O INFORTUNIO DELL’ALUNNO/A 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a genitore/genitrice, tutore legale ____________________________________ 

_____________________________ dell’alunno/a ____________________________________ 

iscritto/a alla classe prima di questo Istituto 

 
 
 

C O M U N I C A 
 
 
 
che in caso di malore e/o infortunio a carico dell’alunno/a suddetto/a le persone di fiducia, le 

quali devono allegare fotocopia della carta di identità (in eventuale sostituzione dei 

genitori), incaricate dell’accompagnamento al domicilio e/o presso il pronto soccorso dell’ 

Azienda Sanitaria dell’Alto Adige dell’alunno/a sono: 

 

il/la Sig./a ______________________ (grado di parentela _________) tel. _________________ 

 
il/la Sig./a ______________________ (grado di parentela _________) tel. _________________ 

 
il/la Sig./a ______________________ (grado di parentela _________) tel. _________________ 

 
 
Bolzano, _______________         FIRMA ESERCENTI LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE O FACENTE VECI 
       _______________________        __________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

AUTORIZZAZIONE A CEDERE INDIRIZZO EMAIL 
AI RAPPRESENTANTI DI CLASSE, D’ISTITUTO E DELLA CONSULTA 

 
 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________  

genitore/genitrice/tutore legale dell’alunno/a _________________________________________ della classe prima 

 
 

A U T O R I Z Z A 
 
l’Istituto a rilasciare ai rappresentanti di classe, d’Istituto e della Consulta l’indirizzo email depositato presso la 

scuola. I rappresentanti si impegnano a utilizzarlo solo per gli scopi legati all’espletamento delle mansioni legate 

alla loro nomina. La presente autorizzazione vale per l’intero percorso di studio, fatta salva la possibilità di revoca 

da parte dei genitori. 

 
Bolzano, ____________________  FIRMA ESERCENTI LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE O FACENTE VECI 
      _______________________        __________________________ 
 

 
************************************************************************************************************* 

 
AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE USCITE DIDATTICHE E VISITE GUIDATE 

(massimo di 1 giorno) 
 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________ 

genitore/genitrice/tutore legale dell’alunno/a ________________________________________________________ 

frequentante la classe prima di codesto Liceo, autorizza il/la figlio/a a partecipare a tutte le uscite didattiche e visite 

guidate (massimo di un giorno) organizzate da codesta Istituzione scolastica e riportate nel registro elettronico. La 

presente autorizzazione vale per l’intero percorso di studio, fatta salva la possibilità di revoca da parte dei genitori 

anche per singole uscite.  

Con la firma della presente autorizzazione dichiara di assumersi ogni responsabilità per eventuali danni causati 

direttamente o indirettamente dal/la figlio/a durante la stessa. 

 
Bolzano, ____________________  FIRMA ESERCENTI LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE O FACENTE VECI 
      _______________________        __________________________ 
 

 
************************************************************************************************************* 

 
RICHIESTA CORSO DI ITALIANO PER ALUNNI CON BACKGROUND MIGRATORIO 

 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________  
 
genitore/genitrice/tutore legale dell’alunno/a _________________________________________ della classe prima 
 

È CONSAPEVOLE  
 
che il proprio/a figlio/a si trova da meno di 3 anni in Italia e quindi dovrà frequentare un corso di alfabetizzazione 
secondo il suo livello linguistico. 
 
 
 
Bolzano, ____________________  FIRMA ESERCENTI LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE O FACENTE VECI 
      _______________________        __________________________ 
 



 

 

CONSENSO DEGLI ESERCENTI LA RESPONSABILITA’ GENITORIALE O FACENTI VECI 
PER L’ACCESSO A INTERNET 

 
Ho letto le regole (vedi PTOF: www.liceocarducci-bz.edu.it) della scuola per un Uso Accettabile e Responsabile di 

Internet (P.U.A.) e do il consenso per l’intero corso di studi all’utilizzazione di Internet a scuola da parte di mio/a 

figlio/a. Sono cosciente che la scuola prenderà tutte le precauzioni per garantire che gli studenti non abbiano 

l’accesso a materiale non adeguato. Sono consapevole che la scuola non può essere responsabile per la natura o 

il contenuto del materiale reperito su Internet e non è responsabile degli eventuali danni provocati dall’uso degli 

strumenti connessi a Internet. 

 
FIRMA ESERCENTI LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE O FACENTE VECI  
_______________________    _______________________ 
 
Cognome e nome dell’alunno/a ___________________________________________________ della classe prima 
 
Bolzano, ________________________ 
 
************************************************************************************************************* 

 
CONSENSO DEGLI ESERCENTI LA RESPONSABILITA’ GENITORIALE O FACENTI VECI 
PER LA PUBBLICAZIONE SU INTERNET DEI LAVORI E DELLE FOTOGRAFIE DEI FIGLI 
 
Acconsento che i lavori di mio/a figlio/a siano pubblicati sul sito e sulla brochure, sugli schermi interni della scuola. 

Acconsento altresì che siano pubblicate le fotografie che includono mio/a figlio/a sempre in momenti “positivi” 

(secondo la terminologia utilizzata dal Garante per la protezione dei dati personali e dalla Carta di Treviso del 5 

ottobre 1990 e successive integrazioni) legati alla vita della scuola: apprendimento, recite scolastiche, competizioni 

sportive, ecc. e che non venga inserito il nome per intero. La presente autorizzazione vale per l’intero corso di 

studi, fatta salva la possibilità di revoca da parte dei genitori. 

 
FIRMA ESERCENTI LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE O FACENTE VECI  
_______________________    _______________________ 
 
Cognome e nome dell’alunno/a ___________________________________________________ della classe prima 
 
Bolzano, ________________________ 
 
OGNI VARIAZIONE E QUALUNQUE DATO PRESENTE IN QUESTI MODULI DEVE ESSERE COMUNICATO 
TEMPESTIVAMENTE IN SEGRETERIA. 
 
DICHIARO DI AVER PRESO CONOSCENZA DEL REGOLAMENTO DI ISTITUTO E DEI SUOI ALLEGATI. 
 
FIRMA ESERCENTI LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE O FACENTE VECI 
 
______________________________    ______________________________ 
 

 
INFORMATIVA AI SENSI DEL CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE 

DEI DATI PERSONALI (GPDR 2016/679) 
Titolare dei dati è l’Istituto scolastico Liceo “G. Carducci” di Bolzano, compresi i dati relativi alla Biblioteca d’Istituto. 
I dati forniti verranno trattati dall’Istituto scolastico anche in forma elettronica, per l’applicazione della legge 
provinciale n. 12/2000. 
Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo svolgimento dei compiti amministrativi richiesti. In caso di rifiuto di 
conferimento dei dati richiesti non si potrà dare seguito alla richieste avanzate e alle istanze inoltrate. 
In base agli articoli 7-10 del D.L.gs. 196/2003 il/la richiedente ottiene con richiesta l’accesso ai propri dati, 
l’estrapolazione e informazioni su di essi e potrà, ricorrendone gli estremi di legge, richiederne l’aggiornamento, la 
cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco. 

 



 

 

Allegato 1 
 

DA CONSEGNARE IN SEGRETERIA IMMEDIATAMENTE DOPO 
L’ESITO DELL’ESAME DI STATO I CICLO 

PER PERFEZIONARE LA DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 
 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI 
(art. 2 della L. 04.01.1968 n. 15 e art. 15 L. 12.11.2011 n. 183) 

 
 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________ 
 
genitore/genitrice/tutore legale dell’alunno/a ________________________________________ 

 
 

dichiara 
 
 

sotto la propria responsabilità: 
 
che il/la figlio/a (cognome) __________________________ (nome) ___________________ 

                                (come risulta dall’estratto dell’atto di nascita) 
 

è in possesso del diploma conclusivo secondario di primo grado 
 
con il seguente voto: ___________________________________________________________ 
 
presso la scuola secondaria di I grado: _________________________________________ 

 
 
 

• Allega fotocopia della pagella dell’anno scolastico (NON IL DIPLOMA) appena 
concluso. 

• Allega fotocopia del foglio consiglio di orientamento per il futuro percorso di studi 
rilasciato dalla scuola secondaria di primo grado; 

• Allega fotocopia dei codici fiscali (madre, padre, alunno/a) – solo per gli/le alunni/e 
nati/e all’estero. 

 
       
  
 
Bolzano, _______________         FIRMA ESERCENTI LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE O FACENTE VECI 
       _______________________        __________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

TABELLA RIEPILOGATIVA DELLE EROGAZIONI LIBERALI 
ALLA SCUOLA RICHIESTI AGLI/ALLE ALUNNI/E 

ANNO SCOLASTICO 2023/2024 
 
 
 

Sono stabiliti con delibera nr. 20 del 17.10.2011 per l’anno scolastico 2023/2024 gli importi delle 
erogazioni liberali finalizzate all’ampliamento dell’offerta formativa, per i corsi di recupero o per i 
progetti inseriti nel PTOF. 
 
I contributi scolastici sono facoltativi. L’importo è pari a: 

 
 
 

Classi Tassa di 
iscrizione 

Tassa di 
frequenza 

Contributo  
per ampliamento 
offerta formativa  

Prima classe ------- ------- € 40,00* 
 
* salvo variazione deliberata dal Consiglio di Istituto 
 
 
La modalità di pagamento dovrà avvenire esclusivamente tramite il sistema pagoPA utilizzando 
il portale ePays (https://it.epays.it/) scegliendo la sezione “pagamenti online pagoPa” 
 
 

entro l’ 8 luglio 2023 
 
 
 

Si prega di indicare come causale cognome e nome dell’alunno/a, nonché la dicitura “prima 
classe”. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 



 

 

RICHIESTA DI USCITA ANTICIPATA 

 

ANNO SCOLASTICO 2023/2024 

 
 
 
La/il sottoscritta/o _______________________________________________________________  
 
genitore/genitrice/tutore legale dell’alunno/a __________________________________________  
 
frequentante nell’anno scolastico 2023-2024 la classe prima 
 

dichiara 

 
che la famiglia risiede a più di 15 km da Bolzano, ovvero nella città di  
 
________________  
 
e per motivi di trasporto ha un tempo di attesa pari o superiori a 20 minuti  
 

chiede 

 
• che l’alunno/a possa uscire anticipatamente alle (max 10’) _____________________ rispetto 

all’orario scolastico 
 
 
 
Bolzano, ______________     FIRMA ESERCENTI LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE O FACENTE VECI 
                                                                      _______________________        __________________________ 
 
 
 

 
  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

MODULO DI ISCRIZIONE ALLA BIBLIOTECA SCOLASTICA 

 

ANNO SCOLASTICO 2023/2024 

 

 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ genitore/genitrice/tutore  
 
legale dell’alunno/a ____________________________________________________ della classe  
 
prima dopo aver preso visione del regolamento e dei servizi della biblioteca  
 
 

CHIEDE 
 
 
di iscrivere il proprio il/la proprio/a figlio/a alla biblioteca d’Istituto per tutta la durata del corso 
di studi, consapevole che i dati personali confluiranno all’interno del sistema bibliotecario 
provinciale nel rispetto delle normative di tutela della privacy(*). 
 
Inoltre 
 
 

 
□ autorizza 

 

 
□ non autorizza 

 
 
il/la proprio/a figlio/a all’utilizzo di biblioweb (piattaforma per il prestito e con consultazione di 
media e risorse online). 
 
 
Bolzano, ______________     FIRMA ESERCENTI LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE O FACENTE VECI 
                                                                      _______________________        __________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

(*) l’iscrizione potrà essere annullata in qualsiasi momento tramite richiesta scritta 

 



 

 

Autorizzazione all’uscita da scuola  

per minori di 14 anni al termine delle lezioni 

(art. 19-bis DL n. 148/2017; autodichiarazione ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000) 

Regolamento UE sulla Privacy 2016/679 – informativa ai sensi dell’articolo 13 

La scuola Liceo “G. Carducci” (contattabile all’indirizzo lc.bz-carducci@scuola.alto-adige.it) in qualità di titolare del trattamento, tratterà i 

dati, anche in forma elettronica, per la gestione dell’uscita autonoma dello studente minore di 14 anni dall’edificio scolastico al termine 

delle lezioni (Art. 19-bis del DL148/2017; Autocertificazione ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000). Il conferimento dei dati per 

l’autocertificazione è necessario per il raggiungimento della predetta finalità. I dati saranno conservati per il periodo necessario allo 

svolgimento dei compiti di gestione nonché ad assolvere agli obblighi di legge vigenti. L’interessato gode dei diritti previsti dal menzionato 

Regolamento. Per ulteriori specificazioni riguardo al trattamento dei dati personali si rimanda all’informativa consegnata allo studente 

all’inizio dell’anno scolastico 

 

Io sottoscritta/sottoscritto …………………………………………………………………. nata/o a ………………………………………. prov.  

…………… il …………………………residente a …………………………………. CAP ………………. via ……………………………… n ……………, 

in qualità di esercente la responsabilità genitoriale/affidatario/tutore dell’alunna/alunno  

……………………………………………………… nata/o a ……………………………………… il ……………………… e residente a 

………………….., CAP ……………… via ………………………………………….. frequentante la classe prima del Liceo “G. Carducci” 

• consapevole delle pene stabilite per dichiarazioni mendaci  

• in accordo con l’altra/l’altro esercente la responsabilità genitoriale 

DICHIARO CHE: 

• nostra figlia/nostro figlio/il minore a noi affidato, pur minorenne, ha, a nostro parere, un grado di maturità 

tale da consentirle/consentirgli l’uscita autonoma da scuola, senza necessità di consegna ad una persona 

maggiorenne, ovvero l’utilizzo autonomo dei mezzi di trasporto (percorso fino alla fermata, eventuale tempo 

di attesa, utilizzo del servizio di trasporto scolastico, percorso per arrivare a casa); 

• nostra figlia/nostro figlio/il minore a noi affidato conosce il percorso scuola - casa per averlo più volte 

affrontato, anche da sola/solo; 

• tale percorso scuola - casa non manifesta profili di pericolosità particolare; 

• comunicheremo immediatamente alla scuola qualsiasi variazione rispetto a quanto sopra indicato  

 

e, in accordo con l’altra/l’altro esercente la responsabilità genitoriale, AUTORIZZO l’istituto scolastico a 

consentire l’uscita autonoma di nostra figlia/nostro figlio/dell’alunna/dell’alunno da scuola. 

Questa autorizzazione comporta l’esonero della scuola dal dovere di sorveglianza al termine delle lezioni. 

Data ……………………………………………………………. 

Firma dell’esercente la responsabilità genitoriale …………………………………………………………… 

La presente autodichiarazione può essere firmata a scuola, in presenza del personale di segreteria incaricato o consegnata 

(personalmente, per posta o tramite e-mail) alla scuola già firmata, congiuntamente alla copia di un documento di 

riconoscimento della /del dichiarante. 



 

 

LIBERATORIA PER L’UTILIZZO DELLE IMMAGINI (foto e video) 

 

Gentile__________,  

 

Il Liceo “G. Carducci” avrebbe piacere di utilizzare la Sua immagine.  

Essendo le fotografie e le riprese video classificate come dati personali, secondo quanto disposto dalla 

vigente normativa (Regolamento Europeo in materia di trattamento dati personale GDPR 2016/679, 

Legge 22 aprile 1941 n. 633 in tema di Protezione del diritto d’autore), chiediamo il Suo consenso 

all’utilizzo delle immagini.  

In particolar modo avremmo piacere di utilizzare foto e/o video che la ritraggono sui Social Network 

gestiti dall’Istituto Scolastico (www.liceocarducci-bz.edu.it e 

https://www.youtube.com/channel/UCGOeWv0h74en3V-102-khKA/featured).  
Qualora esprima il suo consenso al presente trattamento, la liberatoria avrà validità per tutta la durata 

del percorso scolastico relativo al nostro Istituto.  

Rimane sempre valida la possibilità di esercitare i diritti previsti in capo all’interessato da parte del 

Regolamento Europeo 2016/679: l’interessato avrà la possibilità di richiedere l’accesso alle immagini e 

alle riprese video e richiederne la cancellazione all’Istituto.  

In caso di mancato consenso le immagini che la ritraggono non saranno in alcun modo utilizzate. Se 

opterà per prestare il Suo consenso, potrà comunque in ogni momento esercitare i Suoi diritti 

rivolgendosi al Titolare del trattamento individuato nel Liceo “G. Carducci”, con sede in Bolzano, al 

numero telefonico 0471/272334 o all’indirizzo e-mail lc.bz-carducci@scuola.alto-adige.it. 

 

Consenso al trattamento dei dati personali (foto e video) 

□ lo studente maggiorenne      □ l’insegnante      □ personale ATA      □ altro (specificare) _______ 

Con la presente dichiaro di aver preso visione della sopra esposta comunicazione e di prestare il 

conenso per l’utilizzo della mia immagine per gli scopi indicati. 

                                              □ acconsento                                           □ non acconsento 

NOME COGNOME ______________________ 

Firma leggibile _________________________ 

 

Per gli studenti minorenni:  

Con la presente dichiaro di aver preso visione della sopra esposta comunicazione e di prestare il 

consenso per l’utilizzo dell’immagine di mio figlio/mia figlia ________________________ frequentante 

la classe ____________ per gli scopi sopra indicati.  

 

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

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 artt. 316, 337 ter e 337 quater del 

codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.” 

 

                                              □ acconsento                                           □ non acconsento 

NOME COGNOME (il genitore)  ______________________ 

Firma leggibile _________________________ 

 



 

 

CONSENSO PER LA CREAZIONE DI UN ACCOUNT GOOGLE  

E L’UTILIZZO DELLE “GOOGLE APPS FOR EDUCATION”  

Premessa 

In accordo con le Linee guida del Piano Nazionale per Scuola Digitale, dall’anno scolastico 2019-2020 il nostro 
Istituto ha creato un dominio @liceocarducci-bz.edu.it associato alla piattaforma “Google Apps for Education”. Il 
Liceo rende disponibile per ogni studente e studentessa un account del tipo nome.cognome@liceocarducci-
bz.edu.it con cui accedere e lavorare in ambiente Google a titolo gratuito e in modo protetto, utilizzando i servizi di 
posta elettronica, archivio online, creazione di documenti e numerose altre applicazioni. A tutela della privacy degli 
alunni, si fa presente che tutti i dati sono di proprietà esclusiva dell'Istituto e non di Google e che il docente 
amministratore del servizio può gestire gli accessi alle applicazioni attribuendo agli utenti diversi livelli di 
autonomia a seconda dei ruoli e delle funzioni.  

Invitiamo pertanto i genitori a compilare e sottoscrivere il modulo sottostante, nell’ottica della indispensabile 
condivisione di responsabilità rispetto all’utilizzo dell’account che verrà attivato per il/la loro figlio/a. Il presente 
consenso vale per l’intero corso di studi, fatta salva la possibilità di revoca da parte dei genitori. 

Dichiarazione liberatoria  

Il sottoscritto _______________________________________________ 

La sottoscritta ______________________________________________ 

genitori/tutori dell’alunno/a ___________________________________ 

della classe prima  

autorizzano il Liceo “Giosuè Carducci” di Bolzano a creare una casella mail con estensione @liceocarducci-
bz.edu.it per il/la proprio/a figlio/a. Autorizzano altresì l’utilizzo, da parte dell’alunno/a su indicato/a, della 
piattaforma G Suite for Education, gestita dal Liceo “Giosuè Carducci”. Le credenziali di accesso sono comunicate 
direttamente all’alunno/a, che dovrà custodirle con cura e riservatezza. L’amministratore potrà, se necessario, 
modificare/ripristinare la password dello studente. 

La password comunicata dovrà essere modificata nel corso del primo accesso. 

Inoltre, i sottoscritti dichiarano: 

 
1. di consentire al/la minore di cui sono responsabili l'accesso ad Internet per l’account Google reso disponibile 
dall'Istituto;  
2. di conoscere ed accettare le regole d'uso della piattaforma Google Suite e del PUA (vedi Regolamento d’uso, 
pubblicato sul sito della scuola);  
3. di consentire al/la minore l’utilizzo di tale account per permettere di lavorare online con i/le docenti e con i 
compagni e le compagne di classe;  
4. di essere a conoscenza che la posta elettronica e tutte le applicazioni abilitate devono essere utilizzate 
esclusivamente per svolgere attività didattiche secondo le indicazioni dei docenti, non essendo per nessuna ragione 
consentito scaricare o caricare nulla a fini personali (file musicali, foto, software, video, etc.,), tranne nel caso di 
specifiche attività didattiche preventivamente programmate e regolamentate dai docenti;  
5. di conoscere ed accettare il divieto di utilizzo della piattaforma per gestire dati e comunicazioni a carattere 
personale;  
6. di essere consapevole che l'Istituto prenderà tutte le precauzioni per garantire che gli studenti non abbiano 
accesso a materiale non adeguato;  
7. di accettare come condizione necessaria al mantenimento della sicurezza interna all’Istituto che in qualsiasi 
momento l’Amministratore della piattaforma possa accedere all’account degli alunni per verificare, sospendere o 
eliminare l’account di coloro che facciano un uso improprio di questo servizio. 
8. di provvedere al backup dei dati per alunni e alunne in uscita dal Liceo entro 30 giorni dalla fine della scuola. 

Data _____________________ 

Firma del padre e della madre o dei tutori ________________________________ 
Il genitore/la genitrice firmatario/a consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 
dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 445 del 2000, dichiara che  il consenso è stato 
condiviso con l’altro/a genitore/genitrice esercente la potestà genitoriale in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 317 ter e 337 quater del codice civile, e del c.m. 5336/2015. 
 
Bolzano, ____________                                                                    Il/La dichiarante ______________________ 
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PERCORSI   INTERNAZIONALI   E   BIOMEDICO 

   

 

 

 

 

Informazioni sul trattamento dei dati personali e sensibili relativi alle alunne ed agli alunni 
con bisogni educativi speciali 

(rilevazione, archiviazione, organizzazione, conservazione, consultazione, diffusione dei 
dati) 

 

Il titolare del trattamento è l’istituzione scolastica di cui all’intestazione. I dati e le informazioni sono utilizzati 
esclusivamente per programmare ed attuare le misure necessarie, previste dalla legge quadro n. 104/1992, 
dalla legge n. 170/2010, dalla legge provinciale n. 20/1983, dalle leggi provinciali n. 12/2000, n. 5/2008, n. 
11/2010, dall’accordo di programma approvato con deliberazione della Giunta Provinciale n. 1056 del 
15.07.2013 e dalle disposizioni alle quali le citate norme fanno riferimento. I dati possono essere trattati 
anche in forma elettronica. I piani educativi individualizzati, i profili dinamici funzionali e la documentazione 
eventualmente necessaria per il passaggio ad altra scuola sono redatti in base alle norme citate. 

 

Divulgazione dei dati 

Una copia della diagnosi funzionale o del referto clinico - psicologico, qualora sia richiesto, è consegnata 
all’unità organizzativa competente presso il Dipartimento per l’istruzione e formazione in lingua italiana per 
definire l’allocazione delle risorse. Il piano educativo individualizzato è trasmesso agli operatori del distretto 
sanitario competente, qualora richiesto da questi ultimi, per concordare le misure necessarie. Il profilo 
dinamico funzionale o altra documentazione per il passaggio ad altra scuola sono consegnati ai genitori o a 
chi esercita la potestà sui minori e sono trasmessi direttamente alla scuola subentrante solo con esplicita 
autorizzazione scritta dei genitori. Nel comunicare dati sensibili – tra questi rientrano anche i dati personali 
idonei a rivelare lo stato di salute di una persona – per ogni bambina/bambino alunna/alunno al posto del 
nome è utilizzato un codice identificativo appositamente generato (codice alunno). Questi dati sono 
conservati separatamente da altri dati personali e non possono essere diffusi o pubblicati.  

 

Responsabile per il trattamento dei dati e diritti degli interessati (genitori) 

Il/la responsabile del trattamento dei dati è il/la dirigente dell’istituzione scolastica indicata nell’intestazione. I 
dati devono essere forniti per permettere l’attuazione delle misure predette e dei relativi adempimenti 
amministrativi. Se i dati necessari non sono forniti, le misure previste dalla normativa non possono essere 
attivate. Gli interessati, su loro richiesta, hanno accesso ai dati ai sensi degli articoli 7-10 del decreto 
legislativo n. 196/2003: hanno diritto di ottenere estratti ed informazioni, nonché l’aggiornamento, la 
cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati.  

 

 

Prof. Cristina Crepaldi  

La Dirigente in veste di legale rappresentante dell’istituzione scolastica 

 

-------------------- 
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PERCORSI   INTERNAZIONALI   E   BIOMEDICO 

   

 

 

Conferma di ricezione dell’informativa ai sensi dell’articolo 13 del Codice in materia di protezione dei 
dati personali (Decreto legislativo n. 196/2003) 

 

I genitori/coloro che esercitano la potestà sul minore, confermano di aver letto e ricevuto l’informativa relativa 
al trattamento dei dati personali. 

 

Firma di chi esercita la potestà sul minore 

____________________________  ____________________________ 

  

(padre/ esercente la potestà) (madre/esercente la potestà) 

 

Data ____________________________ 
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Informativa sul trattamento dei dati personali 

(Art. 13 del Regolamento UE 679/2016) 

 

L’Istituzione scolastica, in qualità di Titolare del trattamento, desidera, con la presente informativa, 
fornirLe informazioni circa il trattamento dei dati personali che La riguardano associati con quelli 
dell’alunno pagatore.  

Tale associazione è finalizzata a consentirLe il pagamento, tramite il servizio “Pago PA” degli avvisi 
telematici – ancora attivi – emessi da questa Istituzione scolastica per i diversi servizi erogati 
(contributi scolastici, viaggi d’istruzione, certificazioni linguistiche e soggiorni studio). 

 

Titolare del trattamento dei dati 

Titolare del trattamento dei dati è l’Istituzione scolastica Liceo “Giosuè Carducci”, nella persona 
della Dirigente scolastica pro tempore, al quale ci si potrà rivolgere per esercitare i diritti degli 
interessati. Telefono: 0471 272334, Email: lc.bz-carducci@scuola.alto-adige.it 

 

Responsabile della protezione dei dati  

Il Responsabile per la protezione dei dati personali è individuato nel PKF Godoli RAS s.r.l. Telefono: 

348 2212890, Email: fbulgarelli@pkfras.com. 

 

Finalità del trattamento e base giuridica 

I dati personali da Lei forniti sono trattati per ragioni di pubblico interesse, ai sensi dell’art. 6 par. 
1, lettera e), Regolamento UE 679/2016 e unicamente per finalità strettamente connesse e 
necessarie, al fine di consentire la fruizione del Servizio “Pago PA” da parte dell’Istituzione 
scolastica, in esecuzione del combinato disposto di cui all’art 5, co.1 del D.lgs 7 marzo 2005, n. 82, 
all’art. 1, co.8 del D.L. 30 dicembre 2019, n, 162 e all’art. 24, co, 2 del D.L. del 16 luglio 2020, n. 76, 

Nello specifico, i dati personali da Lei forniti verranno associati a quelli dell’alunno/a pagatore, al 
fine di generare gli Avvisi telematici intestati all’interno del servizio “Pago PA” e, dunque, 
consentirLe di effettuare i pagamenti richiesti. 

mailto:lc.bz-carducci@scuola.alto-adige.it
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Ai sensi dell’art. 13 par. 3 del Regolamento UE 679/2016, qualora il titolare del trattamento intenda 
trattare ulteriormente i dati personali per una finalità diversa da quella per cui essi sono stati 
raccolti, prima di tale ulteriore trattamento fornisce all'interessato informazioni. 

Nello specifico, gli interessati possono alternativamente scegliere di: 

a) non utilizzare il servizio di Pago PA, quindi procedere ai pagamenti mediante bollettino non 
intestato; 

b) usufruire del servizio e compilare il modulo ai fini dell’associazione del proprio codice 
fiscale a quello dell’alunno. 

 

Obbligo di conferimento dei dati 

Il conferimento dei dati (tramite la compilazione dell’apposito modulo allegato alla presente 
informativa – Allegato 1) è obbligatorio al per il conseguimento delle finalità di cui sopra. 

Il loro mancato, parziale o inesatto conferimento potrebbe avere come conseguenza l’impossibilità 
di fornirLe il servizio. 

 

Trasferimento di dati personali verso paesi terzi o organizzazioni internazionali  

Non sono previsti trasferimenti di dati personali verso paesi terzi o organizzazioni internazionali. 

 

Periodo di conservazione dei dati personali  

Al fine di garantire un trattamento corretto e trasparente, i dati sono conservati per un periodo di 
tempo non superiore a quello necessario agli scopi per i quali essi sono stati raccolti o 
successivamente trattati, conformemente a quanto previsto dagli obblighi di legge. 

Nello specifico, l’associazione tra soggetto pagatore e soggetto versante viene mantenuta per 
tutto il periodo di frequenza dell’alunno presso l’Istituto. 

 

Tipi di dati trattati 

I dati trattati sono i dati anagrafici del soggetto pagatore (alunno) e del soggetto versante 
(genitore o chi esercita la responsabilità genitoriale) e, nello specifico, i rispettivi codici fiscali. 
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Diritti degli interessati 

Il Regolamento (UE) 2016/679 attribuisce ai soggetti interessati i seguenti diritti: 

a) diritto di accesso (art. 15 del Regolamento (UE) 2016/679), ovvero di ottenere in particolare 

• la conferma dell’esistenza dei dati personali, 

• l’indicazione dell’origine e delle categorie di dati personali, della finalità e della modalità del 
loro trattamento, 

• la logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici, 

• gli estremi identificativi del Titolare del trattamento dei dati personali, del Responsabile del 
trattamento dei dati personali e dei soggetti o categorie di soggetti ai quali i dati sono stati 
o possono essere comunicati, 

• il periodo di conservazione; 

b) diritto di rettifica (art. 16 del Regolamento (UE) 2016/679); 

c) diritto alla cancellazione (art. 17 del Regolamento (UE) 2016/679); 

d) diritto di limitazione di trattamento (art. 18 del Regolamento (UE) 2016/679); 

e) diritto alla portabilità dei dati (art. 20 del Regolamento (UE) 2016/679); 

f) diritto di opposizione (art. 21 del Regolamento (UE) 2016/679); 

g) diritto di revoca del consenso (art. 7 del Regolamento (UE) 2016/679). 

 

In relazione al trattamento dei dati che La riguardano, si potrà rivolgere al Titolare del trattamento 
per esercitare i Suoi diritti. 

Gli interessati nel caso in cui ritengano che il trattamento dei dati personali a loro riferiti sia 
compiuto in violazione di quanto previsto dal Regolamento UE 679/2016 hanno il diritto di proporre 
reclamo al Garante, come previsto dall'art. 77 del Regolamento UE 679/2016 stesso, o di adire le 
opportune sedi giudiziarie ai sensi dell’art. 79 del Regolamento UE 679/2016. 

 

Processo decisionale automatizzato 

Non è previsto un processo decisionale automatizzato ai sensi dell’art. 14 comma 2 lettera g) del 

Regolamento (UE) 679/2016. 
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Allegato 1 

Io sottoscritto/a ______________________________________________________________, 

codice fiscale_____________________________in qualità di  

 Genitore 

 Tutore  

dell’alunno/a_______________________________________________________________,  

iscritto/a alla classe ______, sezione______. 

 

 Chiedo all’Istituzione scolastica di associare il mio Codice Fiscale con quello dell’alunno/a o 

dello studente/studentessa ai fini della visualizzazione e pagamento degli avvisi telematici ad 

esso/a intestati 

 

 

Data ………………………        Firma…………………………………. 
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