
Il sottoscritto/a ...................................................................... in qualità di:  O PADRE   O MADRE   O TUTORE  O AFFIDATARIO
  

        CHIEDE L’ISCRIZIONE per l’anno scolastico 2013 / 2014
       alla CLASSE
 

  O PRIMA
    
  
         Istituto .....................................................................   Codice ........................................................

         Istituto .....................................................................   Codice ........................................................

  O SECONDA
      
  
  O TERZA
  
  O QUARTA

  O QUINTA

DATI ANAGRAFICI DELL’ALLIEVA/O:

COGNOME E NOME ...................................................................................  DATA DI NASCITA ...../...../.......   SESSO  O M    O  F

COMUNE DI NASCITA ...........................................................................................  PROVINCIA .....................................................

STATO (per i nati all’estero)  .............................................................................   CITTADINANZA ....................................................

CODICE FISCALE  .......................................................................  INDIRIZZO E-MAIL .................................................................... 

TELEFONO ....................................................................................  CELL........................................................................................

LUOGO DI RESIDENZA (gli eventuali cambiamenti dovranno essere tempestivamente comunicati alla Segreteria Didattica)

VIA .......................................................................................................................................... N° ......... C.A.P. ...............................

COMUNE/FRAZIONE ........................................................................................................... PROVINCIA ........................................

PROVENIENZA DA SCUOLA SEC. DI I° GRADO o I.C.

SCUOLA SEC. DI I° GRADO O ISTITUTO COMP. DI PROVENIENZA ................................................................................................

VALUTAZIONE DI LICENZA DI SCUOLA SECONDARIA DI I° GRADO ..............................................................................................

LINGUE STRANIERE STUDIATE  ......................................................................................................................................................

PROVENIENZA DA ISTITUTI SUPERIORI

ISTITUTO ............................................................................................................................................................ CLASSE ..............

PROVENIENTE DAL LICEO ARTISTICO DI UDINE

CLASSE ........................... A.S. 20..... / 20......  SPECIALIZZAZIONE ...............................................................................................

DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI (gli eventuali cambiamenti dovranno essere tempestivamente comunicati alla Segreteria Didattica)

PADRE/TUTORE COGNOME E NOME ...........................................................................................DATA DI NASCITA ...../...../......

COMUNE DI NASCITA ......................................................................  CITTADINANZA ....................................................................

LUOGO DI RESIDENZA: VIA ........................................................................................................................ C.A.P. .........................  

COMUNE/FRAZIONE ......................................................................... PROV. ......... TELEFONO .....................................................

CELLULARE .......................................................................................... EMAIL: ..............................................................................

MADRE COGNOME E NOME ...........................................................................................................DATA DI NASCITA ...../...../.....

COMUNE DI NASCITA ......................................................................  CITTADINANZA ....................................................................

LUOGO DI RESIDENZA: VIA ........................................................................................................................ C.A.P. .........................  

COMUNE/FRAZIONE ......................................................................... PROV. ......... TELEFONO .....................................................

CELLULARE .......................................................................................... EMAIL: ..............................................................................

Udine, .....................................      ................................................................................................................... 
              Firma di un genitore o del TutoreD
O

M
A

N
D

A
 D

I 
IS

C
R

IZ
IO

N
E

    Indirizzi Liceo  
O Architettura e ambiente
O Arti figurative
O Grafica
O Audiovisivo e multimediale
O Design della moda
O Design industriale

   Indirizzi Michelangelo / Ordinamentale
O Architettura e arredo
O Rilievo e catalogazione
O Grafica
O Immagine fotografica, filmica e televisiva
O Moda e costume
O Disegno industriale

Nel caso in cui per indisponibilità di posti non sia possibile ottenere l’iscrizione a codesto Istituto, chiede
in ordine di preferenza i seguenti istituti, come da normativa vigente. (Solo per le classi Prime)

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA

LICEO ARTISTICO STATALE - ISTITUTO STATALE D’ARTE
“GIOVANNI SELLO”
PIAZZA I° MAGGIO, 12/B - 33100 UDINE - TEL. 0432 502141 - FAX 0432 511446
Codice Istituto UDSD01000P - www.arteudine.it - Email: udsd01000p@istruzione.it



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Decreto Presidente della Repubblica n. 445 del 28 Dicembre 2000)

    
La/il sottoscritta/o ..........................................................................................  O PADRE   O MADRE   O TUTORE  O AFFIDATARIO

dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsibilità cui va incontro in caso di

dichiarazione non corrispondente al vero, che:

L’allieva/o ........................................................................................ C.F. .........................................................................................
                     cognome e nome                    codice fiscale

nata/o a  .......................................................................... PROV.  ...........   il ...................................................................................

è cittadina/o  O italiana/o

   O altro .............................................................................. residente in Italia dal .....................................................
      (specificare cittadinanza)

è stata/o sottoposta/o alle vaccinazioni obbligatorie O SI  O NO

che la propria famiglia è composta da:

  1) ..................................................... .................................................................. capofamiglia....................................

  2) ..................................................... .................................................................. .......................................................

  3) ..................................................... .................................................................. .......................................................

  4) ..................................................... .................................................................. .......................................................

  5) ..................................................... .................................................................. .......................................................

  6) ..................................................... .................................................................. .......................................................
                 cognome e nome          luogo di nascita e data di nascita  grado di parentela con capofamiglia

  
il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di: 

*€ ...................................................................................................................................................................................
     (indicare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire dell’esonero delle tasse scolastiche o di altre agevolazioni)

di non aver prodotto domanda ad altro istituto

                ...................................................................................               
                    Firma di autocertificazione

                (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)

                         
  
RELIGIONE O SI avvale  O NON si avvale

La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico a cui si riferisce.
Le attività alternative saranno comunicate dalla scuola all’avvio dell’anno scolastico

INFORMAZIONI SULL’ALUNNO

ALLIEVO DIVERSAMENTE ABILE     O SI  O NO

ALLIEVO CON “DSA”        O SI  O NO

ALLIEVO CON BISOGNI EDUCATIVI SPECIALI “B.E.S.”  O SI  O NO

GENITORI SEPARATI O DIVORZIATI

Qualsiasi comunicazione è da inoltrare a un solo genitore o a entrambi ............................................................................................

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

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusiva-

mente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione. (Decreto Legislativo 30.06.2003, n. 196 e Regola-

mento Ministeriale 7.12.2006, n. 305);

Udine, .................................................    ...........................................................................................................
              Firma

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definitivo con Decreto

 Ministeriale 7 Dicembre 2006, n. 305



Gentile Signore/a,

la informiamo che il D. L. n. 196/03 (Codice in materia di protezione dei dati personali) prevede che le persone fisiche siano tutelate rispetto 
al trattamento dei dati personali. Secondo il codice tale trattamento sarà improntato ai principi della correttezza, liceità e trasparenza, nonché di 
tutela del suo diritto alla riservatezza.

Pertanto, ai sensi dell’art. 13 del Codice, le forniamo le seguenti informazioni:

1. I dati personali da lei forniti, che riguardano l’alunno/a che usufruirà dei nostri servizi o i suoi familiari, verranno trattati esclusivamente per le finalità 
istituzionali della scuola, che sono quelle relative all’istruzione e alla formazione degli alunni e quelle amministrative ad esse strumentali, così come 
definite dalla normativa vigente (R.D. n. 653/’25, D. L. N. 297/’94, D.P.R. n. 275/’99, Legge n. 53/’03 e normativa collegata);

2. I dati personali definiti come ‘sensibili’ o come ‘giudiziari’ dal suddetto codice, che lei ci fornisce e quelli che ci fornirà successivamente, saranno 
trattati dalla scuola secondo quanto previsto dalle disposizioni di legge e in considerazione delle finalità di rilevante interesse pubblico che la scuola 
persegue, in attesa del regolamento previsto obbligatoriamente dal Garante con provvedimento a carattere generale del 30/06/05, a partire dal 
01/01/06. I dati sensibili sono, ai sensi dell’art. 4 del Codice, lettera d, quei dati personali ‘idonei a rivelare l’origine razziale od etnica, le convinzioni 
religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l’adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filoso-
fico, politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale’. I dati giudiziari sono quei dati personali idonei 
a rivelare procedimenti o provvedimenti di natura giudiziaria;

3. Il conferimento dei dati richiesti è obbligatorio poiché necessario alla realizzazione delle finalità istituzionali richiamate al punto 1; l’eventuale rifiuto 
a fornire tali dati potrebbe comportare il mancato perfezionamento dell’iscrizione e l’impossibilità di fornire all’alunno tutti i servizi necessari per 
garantire il suo diritto all’istruzione e alla formazione;

4. Il trattamento sarà effettuato sia con modalità manuali che mediante l’uso di procedure informatiche;

5. i dati sensibili e giudiziari non saranno oggetto di diffusione; tuttavia, in attesa di regolamentazione, alcuni di essi potranno essere comunicati ad 
altri soggetti pubblici nella misura strettamente indispensabile per svolgere attività istituzionali previste dalle vigenti disposizioni in materia sanitaria 
o giudiziaria;

6. I dati personali diversi da quelli sensibili e giudiziari potranno essere comunicati esclusivamente a soggetti pubblici se previsto da disposizioni di 
legge o regolamento, in caso contrario potranno essere trattati attivando la procedura prevista dall’art 39 del Codice; i dati relativi agli esiti scolastici 
degli alunni potranno essere pubblicati mediante affissione all’albo della scuola secondo le vigenti disposizioni in materia;

7. Ai sensi dell’art.96 del Codice, ferma restando la tutela della riservatezza dell’alunno di cui all’art. 2, comma 2, del D.P.R. 24/06/98, n. 249, al fine 
di agevolare l’orientamento e la formazione dell’alunno per il quale si richiede l’iscrizione, i dati relativi agli esiti scolastici, intermedi e finali, e altri dati 
personali diversi da quelli sensibili o giudiziari, potranno essere comunicati o diffusi, anche a privati e per via telematica. La comunicazione avverrà 
esclusivamente a seguito di sua richiesta e i dati saranno poi trattati esclusivamente per le predette finalità;
Lei potrà rivolgersi al titolare o al responsabile del trattamento per far valere i suoi diritti, così come previsto dall’art. 7 del Codice, che si riporta 
integralmente:

Art. 7 (Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti)
 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.

 L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione:•	
  - dell’origine dei dati personali;
  - delle finalità e modalità del trattamento;
  - della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici;
  - degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell’art. 5, comma 2;
  - 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.

 L’interessato ha diritto di ottenere:•	
  - l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati;
  - 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;
   - 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.

 L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:•	
  - per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta;
  - 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.

  O  Acconsento   O   Non Acconsento

Data .........................................    ................................................................................................................... 
                     Firma del genitore



LIBERATORIE/AUTORIZZAZIONI
La/il sottoscritta/o ..........................................................................................  O PADRE   O MADRE   O TUTORE  O AFFIDATARIO

Autorizza le risprese fotografiche, televisive (singole/collettive) del proprio figlio/a con possibilità di riproduzione, pubblicazione 
e diffusione, escludendono l’utilizzo commerciale:     O SI       O NO

Autorizza ad effettuare uscite didattiche sul territorio comunale di Udine, in orario scolastico, accompagnato da personale
docente:  O SI      O NO

Autorizza sotto la propria resonasabilità ed esonerando la Scuola da ogni responsabilità, l’uscita anticipata del proprio figlio/a,
senza preavviso, tutte le volte che si rende necessario disporre tale provvedimento:    O SI O NO

Autorizza alla comunicazione dei propri recapiti ai rappresentanti dei genitori nei Consigli di classe per eventuali informazioni
derivanti dalle attività degli Organi Colleggiali:      O SI O NO

Tali autorizzazioni valgono per tutto l’anno scolastico.

Data .........................................                                 ......................................................................................................... 
            
                                             Firma del genitore 

LIBRI IN COMODATO D’USO

Nell’eventualità si rinnovasse l’accordo con la Regione, preso atto dell’apposito regolamento, si intende usufruire del servizio di 

comodato gratuito dei libri di testo:   O SI     O NO

VERSAMENTI DA EFFETTUARE

1) TASSE SCOLASTICHE (erariali di iscrizione e frequenza) c.c.p. n.1016  (gli iscritti alle classi 1^, 2^ e 3^ sono esonerati)   
 gli iscritti alla classe IV^ pagheranno un importo di €. 21,17;
 gli iscritti alla classe V^  pagheranno un importo di €. 15,13.

2) CONTRIBUTI SCOLASTICI E LABORATORIALI, c.c.p. n.14754337 intestato al LICEO ARTISTICO SELLO- Servizio Cassa
    gli iscritti di tutte le classi: 1^, 2^, 3^, 4^ e 5^, pagheranno un importo di €. 130,00

 Il pagamento dei contributi scolastici e laboratoriali è dovuto, poichè è determinato dal consumo del materiale nelle esercita- 
 zioni laboratoriali, D.I. 44/01 (così come stabilito con delibera N° 130/2013 del Consiglio d’Istituto) e dalla documentazione individua- 
 le dello studente (libretto personale, pagella, assicurazione, fascicolo personale ecc.)

ESONERO DALLE TASSE SCOLASTICHE
L’esonero dalle tasse erariali è regolamentato dall’art. 200 del T.U. (esonero per motivi economici, per merito, per appartenenza a 
particolari categorie di beneficiari) e comunque non spetta agli alunni ripetenti.  (vedi modello allegato)

ESONERO DAI CONTRIBUTI SCOLASTICI E LABORATORIALI
Per quanto riguarda la possibilità di esonero, le richieste previste per casi eccezionali, adeguatamente documentate, saranno 
valutate di volta in volta, dal Dirigente Scolastico.

EVENTUALE ESONERO DALLE LEZIONI DI EDUCAZIONE FISICA
La richiesta di esonero, va indirizzata a Dirigente Scolastico, allegando idonea documentazione. L’allievo esonerato dalle lezioni di 
educazione fisica é comunque tenuto a frequentare le lezioni stesse.

DATI PER LA COMMISSIONE COMPOSIZIONE CLASSI - ALUNNO

COGNOME E NOME ...................................................................................  DATA DI NASCITA ...../...../.......   SESSO  O M    O  F

STATO .............................................................................  (per i nati all’estero)   CITTADINANZA .....................................................

COMUNE/FRAZIONE ........................................................  PROVINCIA .....................  CITTÀ ........................................................

SCUOLA SEC. DI I° GRADO O IST. COMP. DI PROVENIENZA .........................................................................................................

VALUTAZIONE DI LICENZA DI SCUOLA SECONDARIA DI I° GRADO ..............................................................................................

LINGUE STRANIERE STUDIATE .......................................................................................................................................................

PROVENIENZA DA ISTITUTI SUPERIORI

PROVENIENZA DALL’ISTITUTO SUPERIORE ..................................................................................................... CLASSE ..............

LICEO ARTISTICO DI UDINE:  INDIRIZZO ............................................................................................................CLASSE ..............

RICHIESTE DI PREFERENZA

Saranno esaudite solo in subordine ai criteri per la formazione delle classi pubblicati nel POF. 

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

RISERVATO ALLA SEGRETERIA

H O   D O   B O   R O   NA O ..............................................................................................................


