
MODULO PRE-ISCRIZIONE
Anno scolastico 2025/2026

Il/La sottoscritto/a,

Cognome

nato a

residente in

Via/Viale / P.zza

Nazione

Tel. ( )

E-mail

, Cell. (

, Cod. Fisc.

)

, Nome

( ), il

( ), C.A.P.

/

, n°

/

CONFERMA DI VOLER RICHIEDERE LA PREISCRIZIONE DEL PROPRIO FIGLIO/A:

In qualità di _____________________________________________(madre, padre, tutore, affidatario).

DATI 1° FIGLIO/A

Nome……………………………………………………………………………Cognome…………………………………………………………..

nato il ..………/…………/……….…… Città……………………………. Nazione……………………………………………………………

Sesso…………………attualmente iscritto presso la scuola………………………………………………………………………......

Via……………………………………………………………………………..Cap…………………………Città…………………………………..

Attualmente frequenta il seguente grado di istruzione:
(segnare con una crocetta una delle seguenti opzioni e indicare la classe attuale, includendo l’indirizzo di studi
in caso di frequenza di scuole superiori)

o SCUOLA PRIMARIA (Scuole Elementari) – Classe…………………………………………………………

o SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO (Scuole Medie) – Classe…………………………………………

o SCUOLA SECONDARIA DI 2° GRADO (Scuole Superiori) – Classe………………………………………

Indirizzo di studi……………………………………………………………………………………………



Intende richiedere la pre-iscrizione del proprio figlio per la seguente motivazione:
(segnare con una crocetta una delle seguenti opzioni e indicare la classe successiva o gli esami da svolgere)

o IDONEITA’ CLASSE SUCCESSIVA per SCUOLA PRIMARIA
(Elementari – passaggio all’anno successivo) – Classe………………………………

o IDONEITA’ CLASSE SUCCESSIVA per SCUOLE MEDIE
(Medie – passaggio all’anno successivo) – Classe…………………………………….

o ESAMI DI STATO DELLA 3 CLASSE per SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO
(Esami di Stato 3°Media – Licenza Media)

o IDONEITA’ CLASSE SUCCESSIVA per SCUOLA SECONDARIA DI 2° GRADO
(Superiori – passaggio all’anno successivo) – Classe……………………………….

o ESAMI DI MATURITA’ della SCUOLA SECONDARIA DI 2°GRADO
(Esami di 5° Superiore – Diploma di Maturità)

Intende richiedere la pre-iscrizione del proprio figlio per la seguente motivazione:
(segnare con una crocetta una delle seguenti opzioni e indicare la classe successiva o gli esami da svolgere)

o IDONEITA’ CLASSE SUCCESSIVA per SCUOLA PRIMARIA
(Elementari – passaggio all’anno successivo) – Classe………………………….

o IDONEITA’ CLASSE SUCCESSIVA per SCUOLE MEDIE
(Medie – passaggio all’anno successivo) – Classe………………………………..

o ESAMI DI STATO DELLA 3 CLASSE per SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO

(Esami di Stato 3°Media – Licenza Media)

o IDONEITA’ CLASSE SUCCESSIVA per SCUOLA SECONDARIA DI 2° GRADO
(Superiori – passaggio all’anno successivo) – Classe……………………………

o ESAMI DI MATURITA’ della SCUOLA SECONDARIA DI 2°GRADO
(Esami di 5° Superiore – Diploma di Maturità)

DATI 2° FIGLIO/A

Nome……………………………………………………………………………Cognome…………………………………………………………..

nato il ..………/…………/……….…… Città……………………………. Nazione……………………………………………………………

Sesso…………………attualmente iscritto presso la scuola………………………………………………………………………......

Via……………………………………………………………………………..Cap…………………………Città…………………………………..

Attualmente frequenta il seguente grado di istruzione:
(segnare con una crocetta una delle seguenti opzioni e indicare la classe attuale, includendo l’indirizzo di studi
in caso di frequenza di scuole superiori)

o SCUOLA PRIMARIA (Scuole Elementari) – Classe………………………………………...

o SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO (Scuole Medie) – Classe……………………………

o SCUOLA SECONDARIA DI 2° GRADO (Scuole Superiori) – Classe…………………………

Indirizzo di studi……………………………………………………………………….............



Intende richiedere la pre-iscrizione del proprio figlio per la seguente motivazione:
(segnare con una crocetta una delle seguenti opzioni e indicare la classe successiva o gli esami da svolgere)

o IDONEITA’ CLASSE SUCCESSIVA per SCUOLA PRIMARIA
(Elementari – passaggio all’anno successivo) – Classe………………………………….

o IDONEITA’ CLASSE SUCCESSIVA per SCUOLE MEDIE
(Medie – passaggio all’anno successivo) – Classe………………………………………..

o ESAMI DI STATO DELLA 3 CLASSE per SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO
(Esami di Stato 3°Media – Licenza Media)

o IDONEITA’ CLASSE SUCCESSIVA per SCUOLA SECONDARIA DI 2° GRADO
(Superiori – passaggio all’anno successivo) – Classe………………………………….

o ESAMI DI MATURITA’ della SCUOLA SECONDARIA DI 2°GRADO
(Esami di 5° Superiore – Diploma di Maturità)

DATI 3° FIGLIO/A

Nome……………………………………………………………………………Cognome…………………………………………………………..

nato il ..………/…………/……….…… Città……………………………. Nazione……………………………………………………………

Sesso…………………attualmente iscritto presso la scuola………………………………………………………………………......

Via……………………………………………………………………………..Cap…………………………Città…………………………………..

Attualmente frequenta il seguente grado di istruzione:
(segnare con una crocetta una delle seguenti opzioni e indicare la classe attuale, includendo l’indirizzo di studi
in caso di frequenza di scuole superiori)

o SCUOLA PRIMARIA (Scuole Elementari) – Classe……………………………………….………

o SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO (Scuole Medie) – Classe…………………………………

o SCUOLA SECONDARIA DI 2° GRADO (Scuole Superiori) – Classe………………………………

Indirizzo di studi……………………………………………………………………………………



Data

Firma:

Il/La sottoscritto/a, con la firma della presente, dichiara di aver letto, compreso ed accettato
incondizionatamente ed integralmente tutto quanto riportato nel presente modulo di Conferma
Preno tazione, con particolare riferimento alla tipologia di soggiorno prescelto, assumendosi ogni
responsabilità per quanto dichiarato.
DATA E FIRMA

Data Firma:

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30.06.2003, n. 196, circa
l’informativa sul trattamento dei propri dati personali;
DATA E FIRMA

Firma:

il/la sottoscritto/a acconsente al trattamento degli stessi per le sole finalità previste dal presente modulo;
d

loircoh iara altresì di aver preso visione dell’infor mativa, circa la finalità di raccolta e trattamento dei dati, il
ambito di comunicazione e di acconsentire al loro trattamento nella misura necessaria alla sola registrazione .

della prenotazione; dichiara di essere stato infor mato sui propri diritti come stabnil°i to dall’art. 7 D.Lgs. .
.A30.06.03, n. 196

Data

Associazione Culturale
LIPEF EVOLUTION

LIPEFEVOLUTION@GMAIL.COM



6. DIFFUSIONE DEI DATI.
I dati personali non sono soggetti a diffusione.

3. CONFERIMENTO DEI DATI.
Il conferimento di dati personali è strettamente necessario ai fini dello svolgimento delle attività di cui al punto1.

2. MODALITA’ DEL TRATTAMENTO DEI DATI.

Il trattamento è realizzato per mezzo delle operazioni o complesso di operazioni indicate all’art. 4 comma 1 lett.
a) T.U.: raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, consultazione, elaborazione, modificazione,
selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, cancellazione e
distribuzione dei dati. b. Le operazioni possono essere svolte con o senza il supporto di strumenti elettronici o
comunque automatizzati. c. Il trattamento è svolto dal titolare e/o dagli incaricati del trattamento.

7. TRASFERIMENTO DEI DATI ALL’ESTERO.
I dati personali possono essere trasferiti verso Paesi dell’Unione Europea e verso Paesi terzi rispetto all’Unione
Europea nell’ambito delle finalità di cui al punto 1.

8. DIRITTI DELL’INTERESSATO.
L’art. 7 T.U. conferisce all’interessato l’esercizio di specifici diritti, tra cui quello di ottenere dal titolare la
conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali e la loro messa a disposizione in forma intelligibile;
l’interessato ha diritto di avere conoscenza dell’origine dei dati, delle finalità e delle modalità del trattamento,
della logica applicata al trattamento, degli estremi identificativi del titolare e dei soggetti cui i dati possono
essere comunicati; l’interessato ha inoltre diritto di ottenere l’aggiornamento, la rettificazione e l’integrazione
dei dati, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione della
legge; l’interessato ha il diritto di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati.

9. TITOLARE DEL TRATTAMENTO.
Titolare del trattamento è l’Associazione” LIPEF EVOLUTION ” con sede in
Catania

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 D. LGS. 196/2003

Gentile sig.//sig.ra ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. 196/2003 (di seguito T.U.), ("Codice in materia di protezione dei

dati personali"), norma chhee ddoisvcriàp lina la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati
personali, trattamento essere improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della sua
riservatezza e dei suoi

diritti, in relazione ai dati personali di cui questa associazione LIPEF EVOLUTION entrerà in possesso,

1. FINALITA’ DEL TRATTAMENTO DEI DATI.
Il trattamento è finalizzato unicamente per la realizzazione delle finalità istituzionali promosse dall’associazione
stessa nei limiti delle disposizioni statutarie previste e in conformità a quanto stabilito dal D.lgs. n. 196/2003.

4. RIFIUTO DI CONFERIMENTO DI DATI.
L’eventuale rifiuto da parte dell’interessato di conferire dati personali nel caso di cui al punto 3 comporta l’impossibilità
di adempiere alle attività di cui al punto 1.

5. COMUNICAZIONE DEI DATI. I dati personali saranno a conoscenza degli incaricati del trattamento e
possono essere comunicati per le finalità di cui al punto 1 a collaboratori esterni e, in genere, a tutti quei
soggetti cui la comunicazione si riveli necessaria per il corretto adempimento delle finalità indicate nel punto 1.


