ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE

“FRANCESCO PAOLO CASCINO”

ISTITUTO PROFIESSIONALE P

SEZIONI ASSOCIATE:
R I SERVIZI PER L'"ENOGASTRONOMIA E L'OSPITALITA ALBERGHIERA

LICEQ SCIENZE UMANE 0rziONE ECONOMICO SOCIALE :
ISTITUTO PROFESSIONALE PER 1 SERVIZI PER L'ENOGASTRONOMIA I 1L'OSPITALITA ALBERGHIERA (CORSO SERALE)

Domanda di iscrizione alla CLASSE per I'anno scolastico 2022 1202__

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Per la prima volta |:|

90146 Palermo

Sede centrale via G. Fattori, 60

Tel 0916701243 — Fax 091 6709687

Prot. n°... cueebusses IF.P. del / 120_ _

Per la seconda volta Per la terza
volta

Succursale Via L. Deodato, 1
90128 Palermo
Tel 091 489586

La sottoscritta Nome Cognome
9 Codice fiscale Indirizzo
)
-
ﬁ Il sottoscritto Nome Cognome
-]
8 i Indirizzo
= Codice fiscale
o
T
3
& Padre Madre Tutore
Tel.: Cell.: Mail:
CHIEDONO
per I'a.s. 20_ _/20_ _, liscrizione dell'alunnofa alla classe:

Barrare con una X una sola casella

[ ] Classe 1 [ ] classe2r [ |cClasse3* [ |cClasse4* [ ] Casse 54

Preferenze

— o —

ENOGASTRONOMIA E OSPITALITA" ALBERGHIERA : Enogastronomia
ENOGASTRONOMIA E OSPITALITA' ALBERGHIERA : Sala bar e vendita
ENOGASTRONOMIA E OSPITALITA' ALBERGHIERA : Accoglienza Turistica e Promozione del Territorio
LICEO ECONOMICO SOCIALE

La sottoscritta / Il sottoscritto, in base alle norme sullo snellimento dellattivita amministrativa e consapevole delle
responsabilita cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiarano quanto segue.

(v [
il L'alunno/a

Nome

‘ Cognome Codice fiscale

énato/a a

| G ) [ — T

Via G. Fattori

, 60 —90146 Palermo tel. 091 670 12 43

Cod. Mecc. PAIS041008 - Cod. Fisc. 97357930821
E-mail: pais041008@istruzione.it — PEC: pais041008(@pec.istruzione.it
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Provenienza

SULL * ALUNNO

LIGED ECONDOMIED

SORIALE §

ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE

“FRANCESCO PAOLO CASCINO”
SEZIONI ASSOCIATE:

ISTITUTO PROFESSIONALE PER | SERVIZI PER L'ENOGASTRONOMIA E L'OSPITALITA ALBERGHIERA

LICEO SCIENZE UMANE 0PZIONE ECONOMICO SOCIALE

ISTITUTO PROFESSIONALE PER I SERVIZI PER L'ENOGASTRONOMIA E L'OSPITALITA ALBERGHIERA (CORSO SERALE)

e cittadino/a | ltaliano/a Altro (indicare la cittadinanza)
& residente a Prov ( )
in Via/P.zza N°
La sottoscritta / Il sottoscritto dichiarano che I'alunno/a proviene dalla classe
Dell'lstituto
L T
Ovvero
Proviene dallascuola | e,
ove ha frequentato la classe | ... SO e
Ha studiato le lingue _ )
- 17Lingua Inglese 2MLingua |
comunitarie:

L'alunno/a ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie

si() N[

Alunno/a orfano di entrambi i genitori o in affido ai servizi sociali

gl D NOD

Alunno /a proveniente da famiglia con un solo genitore

si)] No(O)

Alunno con situazione familiare, sociale e/o economica particolarmente gravosa documentata e

o —_ " si(J)| No[)
comprovata dal Servizio Sociale o dalla competente Struttura sociosanitaria della ASL territoriale.

Altri fratellif sorelle frequentanti lo stesso istituto e classe frequentata.

La sottoscritta / Il sottoscritto dichiarano che a propria famiglia convivente & composta, oltre all'alunno, da
(indicare il capo famiglia):

Cognome Nome Luogo nascita | Data nascita Parentela

Titolo studio Professione

La sottoscritta / Il sottoscritto dichiarano:

che l'alunno/a & stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie;
che non ha prodotto per 'alunno/a domanda di iscrizione presso altro istituto;

che il reddito imponibile (rilevabile dall'ultima dichiarazione) del nucleo familiare € di euro

Dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire dell'esonero della riduzione dei costi di mensa o altri servizi

che & intollerante/allergico (specificare)

Via G. Fattori, 60 — 90146 Palermo tel. 091 670 12 43
Cod. Mecc. PAIS041008 - Cod. Fisc. 97357930821
E-mail: pais041008@istruzione.it — PEC: pais041008(@pec.istruzione.it
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ALLEGATI

FIRMA DI AUTOCERTIFICAZIONE

STUDIO

iarazione

Dich

ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE

“FRANCESCO PAOLO CASCINO”
SEZIONI ASSOCIATE:
ISTITUTO PROFESSIONALE PER | SERVIZI PER L'ENOGASTRONOMIA E L'OSPITALITA ALBERGHIERA
LICEQ SCIENZE UMANE OrzioNE ECONOMICO SOCIALE
ISTITUTO PROFESSIONALE PER 1 SERVIZI PER L'ENOGASTRONOMIA I: L'OSPITALITA ALBERGHIERA (CORSO SERALE)

I richiedenti allegano alla presente domanda di iscrizione quanto di seguito elencato.

T N°2 FOTOGRAFIE formato tessera (solo per le classi 1%)

T CERTIFICATO DI IDONEITA’ ALL'ATTIVITA’ SPORTIVA NON AGONISTICA a norma dell'art. 3 del Decreto del Ministero della Salute del

24/04/2013, modificato dall’art. 42 bis della L. 09/08/2013 n. 98 di conversione del Decreto Lgs. n. 69/2013 ( L.n.125 del 30/10/2013). (DA
CONSEGNARE A LUGLIO/SETTEMBRE ALL'ATTO DEL PERFEZIONAMENTO DELL'ISCRIZIONE)

T RICEVUTA DI VERSAMENTO di € 40,00 per tutte e classi sul c/c postale n. 23385958, intestato all’ 1IS. “Francesco Paolo Cascino”~ Via Fattori,

60 — Palermo, finalizzato al contributo per spese quali, assicurazione, interventi di ampliamento dell'offerta culturale e formativa
(causale: Contnbuto classe spese a.s. 2022/2023);

e SOLO PER LE CLASSI 44
tassa di iscrizione: € 6,04;
tassa di frequenza: € 15,13,

e SOLO PER LE CLASS| 5*

tassa di frequenza: € 15,13,

sul ¢/c postale 205906, intestato a: Agenzia delle Entrate —Centro Operativo di Pescara - Tasse scolastiche- Sicilia ( Causale:

................... dellaclasse......... ...88..ccccccoveee)

Firma di autocertificazione . Data_ [/  120_

(Leggi 15/98-127/97- 1 31/98 DPR 445/2000} Da so!toscnvere a.' momento deﬂa presentazione della domanda dinanzi all impiegato della scuola.
Ovvero

Firma di autocertificazione congiunta se i genitori sono divorziati o separati.

Firma del padre .......c..ooveveeeevvesesesese s Firma della madre............oooooveeeoeceeeeeeees e

Data.../.../20__
Ovvero

Firma di autocertificazione dell'affidatario, che si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell'affido.
Firma dellaffidatario  ........ccoooioeeece s s Data..... ... [20_ _

(Leggi 15/88-127/97- 131/98 — DPR 445/2000) Da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda dinanzi allimpiegato della scuola.

Dichiarazione da rendere solo in caso di affido

| genitori concordano che le comunicazioni pill rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, vengano effettuate ad entrambi.

Famaitel padrg ..o simmammmmar s a s Finmia:della madre..c.massm s Dahed v 120_ _

Ovvero

Le comunicazioni piti rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, dovranno essere effettuate soltanto all'affidatario.
Firma dell'affidatario .......... Data...../...... 20_
(Leggi 15/98-127/97- 13198 - DPR 445/2000) Da sottoscrivers al momento defla presenfaz:one della domanda dinanzi allimpiegato della scuola.

La sottoscritta / | sottoscritto dichiarano che, in mancanza di posti, I'alunno/a frequentera nella sede (centrale o
succursale) dell'istituto ove sia presente disponibilita.

La sottoscritta / Il sottosCritto.............oooovcoeciccviicrrires ..genitorefiftutore
dell'alunno/a... con Ia preseme sotto Ia propna responsablllta DICHIARANO:

di essere a conoscenza e d| accellare che ienlrala poshmpala olfre I'inizio della seconda ora di lezione o l'uscita anticipata degli alunni minorenni potra avvenire solo in

P-4 presenza di genitore o tulore esercente la patria polesta ai sensi di legge e che i minori potranno essere consegnati ad altri aduli diversi dai genitori, anche facenti parte

del nucleo familiare o con vincoli parentali, solo in presenza di espressa delega scritta, depositata, all'atto delliscrizione, dal genitore o tutore esercente la patria
potesta presso I'ufficio addetto dell'istituto;

di essere a conoscenza e di accettare che il genitore o tutore esercente la patria potesta potra delegare una o pill persone da lui scelte a prelevare il figlio minore e che, a
tal fine, delegante e delegato dovranno depositare congiuntamente presso ['Ufficio addetto apposita delega corredata da copie del documento di entrambi; di
essere a conoscenza e di acceltare che I'enlrala posticipala e/o I'uscita anticipata, dovute ad assenze imprevisle dei docenti e/o a circostanze varie (assemblee del personale,
ecc.), saranno notificate alle famiglie con almeno 1 (uno) giorno di anticipo sulla data interessata attraverso pubblicazione nel sito web della scuola e nella
pagina facebook nell'apposita sezione "variazioni orarie";

di essere a conoscenza e di accettare che dovra tenersi informato su tutte le comunicazioni scolastiche (circolari, orario delle lezioni, variazioni anche giornaliere
all'orario delle lezioni, sospensioni dell'attivita didattica, assemblee degli studenti, attivita didattiche esterne, ecc.) consultando costantemente il sito web della scuola,
consapevole che tutte le comunicazioni ivi pubblicate hanno valore ufficiale di notifica;

Via G. Fattori, 60 — 90146 Palermo tel. 091 670 12 43
Cod. Mecc. PAIS041008 - Cod. Fisc. 97357930821
E-mail: pais041008(@istruzione.it — PEC: pais041008(@pec.istruzione.it
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DIRITTO DI SCELTA SE

DEL

ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE
“"FRANCESCO PAOLO CASCINO”

SEZIONI ASSOCIATE:
ISTITUTO PROFESSIONALE PER 1 SERVIZI PER L'ENOGASTRONOMIA E L'OSPITALITA ALBERGHIERA
LICEO SCIENZE UMANE 0PZIONE ECONOMICO SOCIALL
ISTITUTO PROFESSIONALE PER | SERVIZI PER L'ENOGASTRONOMIA E 1'OSPITALITA ALBERGHIERA (CORSO SERALE)

di autorizzare l'uscila anticipata del proprio/a figlio/a, sollevando ' Amministrazione da ogni responsabilité in casi di particolare emergenza, la cui imprevedibilita non consenta
di effettuare la notifica il giorno precedente (sciopero di mezzi di trasporto, black out idrico €/0 elettrico, calamita naturali, furti efo atti di vandalismo e/o altri imprevedibili
evenli che impediscano il funzionamento dell'istituzione, ecc...).

La soltoscrilla / Il sottoscritto, affinché si verifichi la cessazione del dovere di vigilanza della scuola ed il subentro delle responsabilita del genitore/ tutore legale, fornisce le
seguenti indicazioni in ordine alle modalita di uscita giomnaliera dalla scuola del/della proprio/a figlio/a minorenne, anche in caso di altivita extrascolastica efo

extracurricolare (barrare la casella che interessa)

o miola figlio/a verra prelevato nella portineria della scuola da un familiare;
o  miofa figlio/a potra uscire da solo dalla scuola.

La sottoscritta / Il sottoscritto, affinché si verifichi la cessazione del dovere di vigilanza della scuola ed il subentro delle responsabilita
del genitore/tutore legale, in caso di attivita didattica esterna alla scuola (in orario sia curricolare che extracurricolare) autorizza
(barrare entrambe le caselle):

T che, ove previsto, il proprio/a figlio/a utilizzi gli automezzi della scuola:

I che, ove non sia previsto lutilizzo degli automezzi scolastici, il proprio/a figlio/a raggiunga autonomamente la sede dell'attivita didattica

estema, presso cui trovera i docenti accompagnatori e presso cui sara licenziato al termine dell'esperienza.

IiNa sottoscritto/a dichiara, altresi:

T diaccettare e sottoscrivere il “Patto educativo di corresponsabilita”, disponibile sul sito della scuola;

T diaccettare le norme del Regolamento di Istituto, stabilite dal Consiglio di Istituto e disponibili sul sito della scuola;

T diaccettare il P.T.O.F. della scuola, disponibile sul sito della scuola.

Data / / Firma Firma

(Firma del genitore/i o di chi esercita la potesta dell'alunno minorenne e/o dello studente maggiorenne, da apporre all'atto della presentazione della
domanda dinanzi allimpiegato della scuola)

Data / / Firma Firma

(Firma del genitore/i o di chi esercita la potesta dell'alunno minorenne e/o dello studente maggiorenne, da apporre all'atto della presentazione
della domanda dinanzi all'impiegato della scuola)

L'alunnofa
intende avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica

v 8l

¥ NO
Premesso che lo Stato assicura insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in
conformita all’Accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2), il presente modulo costituisce
richiesta all'autoritd scolastica in ordine all'esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi
dell'insegnamento della religione cattolica.
La scelta operata all'atto dell'iscrizione ha effetto per l'intero anno scolastico cui si riferisce e per i successivi anni
di corso in cui sia prevista I'iscrizione d'ufficio, compresi quindi gli istituti comprensivi, fermo restando, anche nelle
modalita di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell'insegnamento della

religione cattolica.

Via G. Fattori, 60 — 90146 Palermo tel. 091 670 12 43
Cod. Mecc. PAIS041008 - Cod. Fisc. 97357930821
E-mail: pais041008@istruzione.it — PEC: pais041008(@pec.istruzione.it
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ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE

“FRANCESCO PAOLO CASCINO”
SEZIONI ASSOCIATE:
ISTITUTO PROFIESSIONALE PER I SERVIZI PER L'ENOGASTRONOMIA E L'OSPITALITA ALBERGHIERA
LICEQ SCIENZE UMANE 0PzIONE ECONOMICO SOCIALE
ISTITUTO PROFESSIONALE PER I SERVIZI PER L'ENOGASTRONOMIA I L'OSPITALITA ALBERGHIERA (CORSO SERALE)

Art. 9.2 dell'Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1984,
ratificato con la legge 25 marzo 1985, n. 121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell'11 febbraio
1929: “La Repubblica ltaliana, riconoscendo il valore della cultura religiosa e tenendo conto che i principi del
cattolicesimo fanno parte del patrimonio storico del popolo italiano, continuera ad assicurare, nel quadro delle finalita
della scuola, l'nsegnamento della religione cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie di ogni ordine e grado.
Nel rispetto della liberta di coscienza e della responsabilita educativa dei genitori, & garantito a ciascuno il diritto di
scegliere se avvalersi o non avvalersi di detto insegnamento.

All'atto dell'iscrizione gli studenti o i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta dell'autorita scolastica, senza
che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione.

Y Ho preso visione della nota informativa

Le attivita alternative saranno comunicate dalla scuola all'avvio dell'anno scolastico.
Data [ Firma Firma

(Firma del genitore o di chi esercita la potesta dell'alunno minorenne /o dello studente maggiorenne, da apporre
all'afto della presentazione della domanda dinanzi allimpiegato della scuola).

TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Informativa ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e
dell'articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679

Ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 196/2003 (di seguito “Codice Privacy”) e dell'art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (di
seguito "“GDPR 2016/679"), recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati
personali, desideriamo informarlLa che i dati personali da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della
normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza cui & tenuta I'lstituto Statale “Francesco Paolo Cascino”
d'ora in avanti detta semplicemente Istituto.

Titolare del trattamento
Il Titolare del trattamento é P'lstituto Statale “Francesco Paolo Cascino”, nella persona del Dirigente Scolastico
Prof.ssa Lucia Assunta levolella domiciliato per la carica in Palermo Via G. Fattori, 60 90146 Palermo

Responsabile della protezione dei dati (DPO)

Il responsabile della protezione dei dati (DPO) e Responsabile del trattamento & il Dirigente Scolastico.

Finalita del trattamento

| dati personali da Lei forniti sono necessari per gli adempimenti previsti per legge e per I'erogazione dei servizi
dell'intero “Istituto”

Modalita di trattamento e conservazione

Il trattamento sara svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di quanto previsto dall'art. 32 del GDPR
2016/679 e dall'Allegato B del D.Lgs. 196/2003 (artt. 33-36 del Codice) in materia di misure di sicurezza, ad opera di
soggetti appositamente incaricati e in ottemperanza a quanto previsto dagli art. 29 GDPR 2016/ 679.

Le segnaliamo che, nel rispetto dei principi di liceita, limitazione delle finalita e minimizzazione dei dati, ai sensi dell'art. 5
GDPR 2016/679, previo il Suo consenso libero ed esplicito espresso in calce alla presente informativa, i Suoi dati personali
saranno conservati per il periodo di tempo necessario per il conseguimento delle finalita per le quali sono raccolti e trattati.
Ambito di comunicazione e diffusione

Informiamo inoltre che i dati raccolti non saranno mai diffusi e non saranno oggetto di comunicazione senza Suo esplicito
consenso, salvo le comunicazioni necessarie che possono comportare il trasferimento di dati ad enti pubblici, a consulenti
o ad altri soggetti per 'adempimento degli obblighi di legge.

Trasferimento dei dati personali

| suoi dati non saranno trasferiti né in Stati membri del'Unione Europea né in Paesi terzi non appartenenti all'Unione
Europea.

Categorie particolari di dati personali

Ai sensi degli articoli 26 e 27 del D.Lgs. 196/2003 e degli articoli 9 e 10 del Regolamento UE n. 2016/679, Lei potrebbe
conferire, alla all'lstituto del trattamento dati qualificabili come “categorie particolari di dati personali” e cioé quei dati che
rivelano “l'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o I'appartenenza sindacale,
nonché dati genetici, dati biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona fisica, dati relativi alla salute”. Tali
categorie di dati potranno essere trattate dall'lstituto solo previo Suo libero ed esplicito consenso, manifestato in forma
scritta in calce alla presente informativa.

Via G. Fattori, 60 — 90146 Palermo tel. 091 670 12 43
Cod. Mecc. PAIS041008 - Cod. Fisc. 97357930821
E-mail: pais041008@istruzione.it — PEC: pais041008@pec.istruzione.it




ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE

“FRANCESCO PAOLO CASCINO™
SEZIONI ASSOCIATE:
ISTITUTO PROFESSIONALE PER 1 SERVIZI PER 1'ENOGASTRONOMIA E 1. ‘OSPITALITA ALBERGHIERA
LICEQ SCIENZE UMANE OPZIONE ECONOMICO SOCIALE
ISTITUTO PROFESSIONALL PER 1 SERVIZI PER L'ENOGASTRONOMIA I L' OSPITALITA ALBERGHIERA (CORSO SERALE)

Esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione

L'Istituto non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all'articolo 22, paragrafi 1
e 4, del Regolamento UE n. 679/2016.

Diritti dell'interessato

In ogni momento, Lei potra esercitare, ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs. 196/2003 e degli articoli dal 15 al 22 del
Regolamento UE n.

2016/679, il diritto di:

a) chiedere la conferma dell'esistenza o meno di propri dati personali;

b) ottenere le indicazioni circa le finalita del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie
di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di
conservazione;

c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati;

d) ottenere la limitazione del trattamento:

€) ottenere la portabilita dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso
comune e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza
impedimenti;

f) opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalita di marketing diretto;

g) opporsiad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione.

h) chiedere al titolare del trattamento I'accesso ai dati personali e |a rettifica o la cancellazione degli stessi o la
limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilita dei
dati;

i) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceita del trattamento basata sul consenso
prestato prima della revoca;

i) proporre reclamo a un'autorita di controllo.

Pub esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata a I'lstituto Statale “Francesco Paolo Cascino” , allindirizzo
postale della sede legale o all'indirizzo mail parh050006@istruzione. it

La sottoscritta / Il sottoscritto (leggibile)

dichiaro/dichiarano di aver ricevuto l'nformativa che precede.
Luogo, li
La sottoscritta / Il sottoscritto alla luce dell'informativa ricevuta

Esprimo/Esprimiamo il consenso NON esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli
considerati come categorie particolari di dati.

Esprimo/Esprimiamo il consenso NON esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati personali d enti
pubblici e societa di natura privata per le finalita indicate nell'informativa.

esprimo il consenso NON esprimo il consenso al trattamento delle categorie particolari dei miei dati personali cosi
come indicati nell'informativa che precede.

Firma v Firma v

(Luogo e Data) (Firma) (Firma)

Via G. Fattori, 60 — 90146 Palermo tel. 091 670 12 43
Cod. Mecc. PAIS041008 - Cod. Fisc. 97357930821
E-mail: pais041008@jistruzione.it — PEC: pais041008@pec.istruzione. it




