
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL'INFANZIA 
(da compilare in stampatello) 

                    Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “G. Caloprese di Scalea (CS) 

 

_l_ sottoscritt_ _______________________________________________ in qualità di ❑ padre ❑ madre ❑ tutore, 

CHIEDE 

l’iscrizione del__ bambin __ _________________________________________________ (cognome e nome) ❑ m ❑ f 

 

alla classe _______ della Scuola dell'Infanzia di      □   Scalea       □   Santa Domenica Talao per l’a.s. 2022/23. 

chiede di avvalersi, 

 sulla base del Piano dell'Offerta Formativa della Scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario: 

__ Orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali su 5 giorni dal lunedì al venerdì; 

__    Orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali; 

__    Orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore settimanali; 

chiede altresì di avvalersi: 
 

__ dell'anticipo (per i bambini che compiono tre anni entro il 30 Aprile 2023) subordinatamente alla 

disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31/12/2022. 

 

Dichiara a tal fine, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle 

responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che:  
 

_l_ bambin_ _________________________________________________C.F._____________________________ 
 

- è nat_ a ___________________________________________________ (Prov.) ______ il___________________ 
 

- è cittadino/a ❑ italiano/a ❑ altro (indicare quale) ___________________________________________________ 
 

- è residente a ____________________________________________________________________ (Prov.) ______ 
 

Via/Piazza ___________________________________________________ n. _______ Tel. __________________ 

Cell.________________________Cell._________________________Mail________________________________ 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie SI   __   NO   __  

                               
      

- il reddito imponibile (rilevabile dall'ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di €_______________________ 

(dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire della riduzione dei costi di mensa o di altri servizi) 

Firma di Autocertificazione 

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

 

Il sottoscritto, dichiara di aver ricevuto in data odierna l'informativa prevista, e di essere consapevole che la Scuola può utilizzare i dati 

contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D. Lgs 

30/06/2003, n. 196 e Regolamento Ministeriale 07/12/2006, n. 305). 

 

Scalea________________          Firma _____________________________ 

 

          _____________________________  

       

firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell'affidatario, il quale si obbliga a 

comunicare alla Scuola eventuali variazioni dell'affido. I genitori dichiarano se concordano che la Scuola effettui le 

comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all'affidatario. 
 
N.B.: I dati rilasciati sono utilizzati dalla Scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con D. M. 07/12/2006, n. 305. 

 

- la propria famiglia è composta, oltre all’alunno, da: (scrivere i dati anagrafici di entrambi i genitori)  

1._______________________________________ _________________________Prov ___il ____________Padre 

2._______________________________________ _________________________Prov ___il ____________Madre 

3._______________________________________ _________________________Prov ___il ____________Frat/Sor 

4._______________________________________ _________________________Prov ___il ____________Frat/Sor 

5._______________________________________ _________________________Prov ___il ____________Frat/Sor 

                        (cognome e nome)                                    (luogo di nascita)                           (data di nascita) 



 

 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento 

della Religione Cattolica per l’anno scolastico 2022/23 
  

Alunno/a _______________________________________________________________________ 

 

Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della Religione Cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in 

conformità all’Accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art.9.2), il presente modulo costituisce 

richiesta dell’autorità 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 l’iscrizione d’ufficio, compresi quindi gli istituti comprensivi, fermo restando, anche nelle 

modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della 

Religione Cattolica. 

 

  __    Scelta di avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica 
  __    Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica 
 
Firma: _________________________________________ 
Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle Scuole dell’Infanzia, Primarie e Sec. di I Grado (se minorenni) 

Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori  

(cfr. art. 155 del Codice Civile modificato dalla Legge 8 Febbraio 2006, n. 54) 

 

Scalea, _______________   
                                   
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 Italiana, riconoscendo il valore della cultura Religiosa e tenendo conto che i principi 

del Cattolicesimo fanno parte del patrimonio storico del popolo italiano, continuerà ad assicurare, nel quadro delle finalità della scuola, l’insegnamento della Religione 

Cattolica nelle Scuole Pubbliche non universitarie di ogni ordine e grado.  

Nel rispetto della libertà di coscienza e della responsabilità educativa dei genitori, è 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’autorità scolastica, senza che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di 

discriminazione” 

 

Modulo integrativo per le scelte da parte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento 

della Religione Cattolica per l’anno scolastico 2022/23 
 

Alunno/a ________________________________________________________________________ 

 

La scelta operata ha effetto per l'intero anno scolastico cui si riferisce. 

 

__ ATTIVITÀ DIDATTICHE e FORMATIVE;                                          

__ ATTIVITA' di STUDIO e/o RICERCA INDIVIDUALI con ASSISTENZA di PERSONALE DOCENTE;              

__    NON FREQUENZA della SCUOLA nelle ORE di INSEGNAMENTO della RELIGIONE CATTOLICA. 
 

      (La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 

 

Scalea, ____________                                Firma ________________________________________________ 

 
                                         Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle Scuole dell’Infanzia, Primarie e Sec. di I Grado 

 

N.B. = I dati rilasciati sono utilizzati dalla Scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con D. M. 07/12/2006, n. 305. 

 

 

 

Si allega fotocopia del CODICE FISCALE dell'ALUNNO/A 

 



 

                                        
ISTITUTO COMPRENSIVO “Gregorio Caloprese” - 87029 SCALEA (CS) 

Tel. / Fax: 0985/20988 - Via Fazio degli Uberti, 1 

Codice Meccanografico: CSIC8AY00B - Codice Fiscale: 82000990786 

sito web: www.icscalea.edu.it; e–mail:  csic8ay00b@istruzione.it - csic8ay00b@pec.istruzione.it;   
 
 

       Al DIRIGENTE SCOLASTICO 

                          dell’Istituto Comprensivo Statale         

       “G. CALOPRESE” 

          SCALEA   (CS) 

 

 

OGGETTO: Bambini anticipatari che compiono 3 (tre) anni entro il 30/04/2023 – 

           Scuola dell’Infanzia. 

 

 

 

I sottoscritti   

 

Padre ______________________________________________________________________________ 

 

Madre _____________________________________________________________________________ 

 

Genitori del bambino/a _______________________________________________________________ 

 

Iscritto/a anticipatario/a per l’a. s. 2022/2023, dichiarano che il/la proprio/a figlio/a non usa pannolini e che si 

nutre autonomamente. 

 

 

 

 

NOTA: Qualora il/la bambino/a non fosse autonomo/a nei casi sopra indicati, non potrà essere accettato/a. 

 

 

 

Scalea, ____________________ 

 

 

 

 

 

     Firma del Padre _______________________________________ 

 

     Firma della Madre _____________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.icscalea.edu.it/
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Al DIRIGENTE SCOLASTICO 

          dell’I.C. “G. CALOPRESE” 

          SCALEA (CS) 

I sottoscritti: (Padre) _________________________________________________________________________________________ 

  (Madre) ________________________________________________________________________________________ 

Genitori dell’alunno/a ___________________________________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________________________ Prov. _______ il ______________________ 

frequentante nell’a. s. 2021/2022 la classe __________ della 

□ Scuola dell’Infanzia  □ Scuola Primaria  □ Scuola Secondaria di I Grado 

COMUNICANO 

le seguenti dichiarazioni: 

- AUTORIZZAZIONE USCITA AUTONOMA (Esclusivamente per la Scuola Secondaria di I Grado) 

 
Motivazione: 
 
AI SENSI DELL'ART. 19-BIS DEL DL. 16/10/2017, IN CONSIDERAZIONE DELL'ETA', DEL GRADO DI AUTONOMIA E DELLO SPECIFICO CONTESTO, 

AUTORIZZO L'ISTITUTO A CONSENTIRE L'USCITAAUTONOMA DI MIO/A FIGLIO/A AL TERMINE DELL'ORARIO SCOLASTICO E AFFINCHE' 

USUFRUISCA IN MODO AUTONOMO DEL SERVIZIO SCUOLABUS. 

 

□ AUTORIZZANO  □   NON AUTORIZZANO 

____________________________________________________________________________________________ 

 
- AUTORIZZAZIONE USO IMMAGINI E MATERIALI 

 

Motivazione: 
 

SI CHIEDE DI AUTORIZZARE L'USO DI IMMAGINI DI GRUPPO (FOTO, FILMATI, ELABORATI E SITO WEB) IN CUI COMPARE RITRATTO IL/LA 

PROPRIO/A FIGLIO/A, FINALIZZATE A DOCUMENTARE MANIFESTAZIONI, INIZIATIVE E ATTIVITA' SVOLTE DALL'ISTITUTO. 

 

□ AUTORIZZANO  □   NON AUTORIZZANO 

____________________________________________________________________________________________ 

     
- AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE SUL TERRITORIO 

 
Motivazione: 

 
SI RICHIEDE DI AUTORIZZARE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A A PARTECIPARE A TUTTE LE USCITE PROGRAMMATE DAL CONSIGLIO DI CLASSE, 

CHE SI SVOLGERANNO NELL'AMBITO DEL PROPRIOCOMUNE E NEI COMUNI STRETTAMENTE LIMITROFI. 

 

□ AUTORIZZANO  □   NON AUTORIZZANO 

____________________________________________________________________________________________ 
 

- PATTO EDUCATIVO DI CORRESPONSABILITA' 

 

Motivazione: 
 
SI DICHIARA DI AVER PRESO VISIONE E DI APPROVARE IL PATTO EDUCATIVO DI CORRESPONSABILITA', PRESENTE SUL SITO WEB DELLA SCUOLA: 
www.icscalea.gov.it 

 

□ SI’  □    NO 

 

- PRIVACY - TRATTAMENTO DATI 

 

Motivazione: 
 
Il Sottoscritto, presa visione dell'informativa pubblicata sul sito web dell'Istituzione Scolastica, nella sezione privacy, dichiara di essere consapevole che la Scuola presso la 

quale il bambino risulta iscritto può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica 
Amministrazione 

 

□ DICHIARO DI AVER PRESO VISIONE  □    DICHIARO DI NON AVER PRESO VISIONE 
 

 

 

http://www.icscalea.gov.it/


 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA dell’ATTO di NOTORIETÀ 

(Art. 47 del D.P.R. n. 445/2000) 

 
 

___l___ sottoscritt___  ________________________________________________________________________________,  

 

nat___ a ______________________________________________________ Prov. (_____) il ________________________,  

 

residente a ______________________________________________________________________________ Prov.  (_____),  

 

in Via/Piazza _______________________ __________________________________________________ n. ____________  

 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nel caso di dichiarazioni false e mendaci, in qualità di genitore 

esercente la responsabilità genitoriale, di tutore ovvero di soggetto affidatario, ai sensi e per gli effetti del Decreto Legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito 

con modificazioni dalla legge n. 119 del 31/7/2017, sotto la propria responsabilità,  

 

DICHIARA CHE 

 

___l___ bambin___   __________________________________________________________________________________ 

  

nat___ a _____________________________________________________________ Prov. (____) il __________________  

 

□  ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie indicate di seguito:  

□ anti-poliomelitica; 

□ anti-difterica;  

□ anti-tetanica;  

□ anti-epatite B; 

□ anti-pertosse;  

□ anti-Haemophilus influenzae tipo b;  

□ anti-morbillo;  

□ anti-rosolia;  

□ anti-parotite;  

□ anti-varicella (solo per i nati a partire dal 2017). 

 

□  ha effettuato in data __________________________________ richiesta di prenotazione all’Azienda Sanitaria Locale  

 

di _____________________________ Pediatra _________________________________________________________  

 

per effettuare le seguenti vaccinazioni _______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 

___l___ sottoscritt___- nel caso in cui non abbia già provveduto – si impegna a consegnare, entro il 10 Marzo 2022, la 

documentazione comprovante quanto dichiarato. 

 

 

 _____________________________  

                 (luogo, data)         Il Dichiarante 

 

             _______________________________________  

 

 
Ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata 

all’Ufficio competente unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore.  

Ai sensi del Decreto Legislativo 30 Giugno 2003, n. 196, recante “Codice in materia di protezione dei dati personali”, i dati sopra riportati sono prescritti 

dalle disposizioni vigenti e, secondo quanto previsto dall’articolo 48 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445, saranno utilizzati esclusivamente per gli 

adempimenti richiesti dal Decreto Legge 7 Giugno 2017, n. 73. 



 

                                        

ISTITUTO COMPRENSIVO “Gregorio Caloprese” - 87029 SCALEA (CS) 

Tel. / Fax: 0985/20988 - Via Fazio degli Uberti, 1 

Codice Meccanografico: CSIC8AY00B - Codice Fiscale: 82000990786 

sito web: www.icscalea.edu.it -  e–mail:  csic8ay00b@istruzione.it - csic8ay00b@pec.istruzione.it   

 

INFORMATIVA PRIVACY AGLI ALLIEVI 

PER I SERVIZI A SUPPORTO DELL’INCLUSIONE SCOLASTICA 

Redatta ai sensi degli Artt. da 13 a 14 del Regolamento U.E. 2016/679 (G.D.P.R.) 

 

Prima che Lei ci fornisca i dati personali che La riguardano, in applicazione del Regolamento Europeo sulla protezione dei dati 

personali, è opportuno che prenda visione si una serie di informazioni che La possono aiutare a comprendere le motivazioni per 

le quali i Suoi dati verranno trattati e quali sono i diritti che potrà esercitare rispetto a questo trattamento. Il Ministero 

dell’Istruzione, Università e Ricerca (MIUR) ha emanato il decreto 28 luglio 2016, n. 162 recante le disposizioni in relazione al 

“trattamento di dati sensibili idonei a rilevare lo stato di disabilità degli alunni censiti in anagrafe nazionale degli studenti 

(anagrafe nazionale studenti) in una partizione separata”. 

 

Per quale finalità saranno 

trattati i miei dati 

personali? 

Il trattamento dei dati personali necessari, pertinenti e non eccedenti, conseguente all’iscrizione dell’allievo 

all’Istituto Scolastico avverrà allo scopo di ottemperare al meglio al diritto-dovere all’istruzione ed alla 

formazione, anche a favore di studenti diversamente abili.  

Il Ministero dell’Istruzione, Università e Ricerca scientifica (di seguito M.I.U.R.) ha istituito il “Sistema 

nazionale dell’anagrafe degli studenti” che prevede la creazione, nel sistema informativo dell’istruzione 

(SIDI) del MIUR, di un fascicolo personale dello studente con disabilità finalizzato ad acquisire i dati relativi 

a:  

• certificazione medica;  

• presenza di P.D.F (Profilo Dinamico Funzionale) e P.E.I. (Piano Educativo Individualizzato);  

• Verbale di accertamento del collegio medico-legale (Legge 104);  

• Diagnosi Funzionale; 

• D.P.C.M. n. 185/2006; 

• Profilo Dinamico Funzionale (P.D.F.);  

• Piano Educativo Individualizzato (P.E.I.).  

I dati e i documenti sopra citati, privi degli elementi identificativi degli alunni stessi (dati anagrafici), saranno 

trasmessi telematicamente sul portale informatico ministeriale dei servizi denominato “SIDI” al fine di 

consentire il costante miglioramento dell'integrazione scolastica degli alunni mediante l'assegnazione del 

personale docente di sostegno. 

Quali garanzie ho che i 

miei dati siano trattati nel 

rispetto dei miei diritti e 

delle mie libertà personali? 

Il trattamento, al fine dell’accesso e dell’utilizzo dell’applicazione sul portale SIDI, è riservato 

esclusivamente al Dirigente Scolastico o di suo delegato con profilo espressamente abilitato L’Istituto ha 

provveduto ad impartire ai propri incaricati istruzioni precise in merito alle condotte da tenere ad alle 

procedure da applicare per garantire la riservatezza dei dati dei propri utenti.  

L’accesso e la visione in conformità con il parere espresso dall’Autorità Garante per la Protezione dei Dati 

Personali, avverrà separatamente tra la partizione contenente le diagnosi funzionali e gli altri dati di natura 

meramente anagrafica alla banca dati dell’anagrafe nazionale studenti. 

I miei dati entreranno nella 

disponibilità di altri 

soggetti? 

I dati personali e particolari (sensibili inerenti allo stato di salute quali certificazioni mediche, Profilo 

Dinamico Funzionale, Piano Educativo Individualizzato etc.) forniti verranno comunicati al MIUR I gruppi 

di lavoro degli Uffici Scolastici Territoriali per l’integrazione scolastica (previsti dall’art. 5 della l. 104/92) 

accedono in sola visione ai documenti privi di dati personali per esprimere parere motivato sulle ore di 

sostegno richieste sul singolo caso. Le direzioni generali accedono, in sola visualizzazione, ai dati di sintesi 

presenti nell’anagrafe nazionale studenti.  

Gli stessi non verranno trasferiti a destinatari residenti in paesi terzi rispetto all’Unione Europea né ad 

organizzazioni internazionali. 

In che modo vengono 

trasmessi i miei dati 

La soluzione realizzata utilizza nella gestione dei dati aree separate dagli altri dati trattati nell’anagrafe 

nazionale studenti, sia dal punto di vista logico che fisico. Ciò consente di raccogliere e trattare i dati degli 

alunni nel rispetto della disciplina in materia di sicurezza e tutela dei dati personali e, in particolare, dei dati 

sensibili. 

L’accesso a queste aree, per i diversi profili utente, avviene attraverso funzionalità web internet erogate 

dall’infrastruttura del sistema informativo del MIUR (SIDI) utilizzando il protocollo https.  

Nei passaggi di grado, la scuola che accetta l’iscrizione per l’anno successivo di un alunno per il quale il 

genitore abbia indicato la volontà di richiedere l’insegnante di sostegno, può visualizzare le informazioni 

inserite dalla scuola di provenienza in quanto informazioni funzionali alla gestione dell’organico di 

sostegno.  

Una volta avvenuto il trasferimento, i dati non saranno più visibili alla scuola di provenienza.  

I dati verranno cancellati definitivamente, in modo sicuro ed irreversibile, al momento dell’interruzione della 

frequenza. 

http://www.icscalea.edu.it/
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RICHIESTE DI MANIFESTAZIONE DEL CONSENSO AI SENSI DELL’ART. 7 DEL REGOLAMENTO U.E. 

 

 

RICHIESTA ACCONSENTO NON ACCONSENTO 

(APPORRE UNA X NELLE COLONNE A DESTRA IN CORRISPONDENZA DELLA 

SCELTA FATTA) 

  

Qualora l’allievo dovesse cambiare Istituto di frequenza, i dati inerenti allo stato di 

disabilità verranno trasmessi alla nuova Istituzione Scolastica, consentendo alla stessa di 

accedere al fascicolo disabilità costituito presso l’Istituzione scrivente contenente il 

Verbale di accertamento del collegio medico-legale, la Diagnosi Funzionale, il Profilo 

Dinamico Funzionale (P.D.F.), il Piano Educativo Individualizzato (P.E.I.) etc. (Nel caso 

di mancato ottenimento del consenso a tale trasmissione, il fascicolo di disabilità viene 

storicizzato presso l’Istituto scrivente e reso non consultabile da altra Istituzione 

Scolastica). 

  

Qualora l’allievo dovesse cambiare Istituto di frequenza, i dati inerenti allo stato di 

disabilità non verranno trasmessi alla nuova Istituzione Scolastica, storicizzando il 

fascicolo e rendendolo non consultabile da altra Istituzione scolastica). 

  

 

 

 

Luogo e data ……………………………………………………………  

Cognome e nome 1° Genitore ………………………….…………………………………………..  

Firma ….................................................................................................. (*)  

Cognome e nome 2° Genitore ………………………….…………………………………………..  

Firma ….................................................................................................. (*) 

 

 

(*) Qualora l’informativa in oggetto venga firmata da un solo genitore, visti gli Artt. 316 comma 1 e 337 ter comma 3 del Codice 

Civile si presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori. 

 

Per quanto tempo terrete i 

miei dati? 

I dati saranno conservati presso l’Istituto per tutto il tempo in cui l’iscrizione sarà attiva ed in seguito, in 

caso di trasferimento ad altra Istituzione o cessazione del rapporto, gli stessi seguiranno l’allievo e verranno 

trattenuti esclusivamente i dati minimi e per il periodo di conservazione obbligatorio previsto dalla 

normativa vigente. 

Quali sono i miei diritti? L’interessato ha diritto di chiedere al Titolare del trattamento:  

L’accesso ai propri dati, la loro rettifica o cancellazione;  

La limitazione e di opporsi al trattamento dei dati personali che lo riguardano;  

La portabilità dei dati;  

L’interessato ha inoltre diritto a proporre reclamo all’Autorità di controllo dello Stato di residenza, nonché 

a revocare il consenso al trattamento ai sensi dell’Art. 6 del G.D.P.R. 

Cosa accade se non 

conferisco i miei dati? 

Il mancato, parziale o inesatto conferimento dei dati potrebbe generare quale conseguenza l’impossibilità di 

fornire all’allievo tutti i servizi necessari per garantire il suo diritto all’istruzione ed alla formazione e per 

definire i procedimenti connessi con l’assegnazione delle ore di sostegno e per tale motivo non è necessario 

l’acquisizione del consenso. 

Chi è il Contitolare del 

trattamento? 

Il MIUR con sede in Roma - Viale Trastevere 76/a - nella persona del Ministro pro-tempore 

Chi è Responsabile del 

Trattamento 

Responsabili del trattamento dei dati che confluiscono nell’anagrafe nazionale studenti sono le agenzie 

affidatarie dei servizi di gestione e sviluppo applicativo del sistema informativo del MIUR. 

Responsabile della 

protezione DATI 

(RPD/DPO) 

Avv. Emanuela Caricati 


