
 

ISTITUTO  STATALE  DI  ISTRUZIONE  SUPERIORE  “MARG ARITONE” 
Via Fiorentina 179 52100 AREZZO tel. 0575380210, fax 0575381052 e-mail segreteria@ipsiamarg.it 

pec: aris00700x@pec.istruzione.it  Cod. Min. ARIS00700X Cod. Fisc. 80002540518 
 

ISTITUTO PROFESSIONALE STATALE PER L’INDUSTRIA E L’ ARTIGIANATO “MARGARITONE” 
Sede Centrale: Via Fiorentina, 179 – 52100 AREZZO   tel.0575-380210   fax 0575-381052     e-mail segreteria@ipsiamarg.it 

Sezione Staccata ORAFI: Via Golgi 38 – 52100 AREZZO   tel.0575-381023 e-mail segreteria@ipsiaorafi.it 

ISTITUTO PROFESSIONALE STATALE PER I SERVIZI  “G. V ASARI” 
Via Benedetto Croce, 64 – 52100 AREZZO   tel.0575-27690   fax 0575-27148   e-mail segreteria@ipsiavasari.it 

   

ALUNN__  ______________________________________________ 
 
DATI ANAGRAFICI DEL PADRE  
 
COGNOME E NOME ___________________________________________________________________________ 

COMUNE DI NASCITA ___________________________________________________ PROVINCIA ____________ 

DATA DI NASCITA ________________________C.F. ���������������� 

COMUNE RESIDENZA ___________________________________________________ PROVINCIA ____________ 

LOCALITA’  ___________________________________________________________________________ 

VIA/PIAZZA  _____________________________________________TELEFONO ___________________ 

TITOLO DI STUDIO _________________________________PROFESSIONE ____________________________ 

 
DATI ANAGRAFICI DELLA MADRE  
 
COGNOME E NOME ___________________________________________________________________________ 

COMUNE DI NASCITA ___________________________________________________ PROVINCIA ____________ 

DATA DI NASCITA ________________________C.F. ���������������� 

COMUNE RESIDENZA ___________________________________________________ PROVINCIA ____________ 

LOCALITA’  ___________________________________________________________________________ 

VIA/PIAZZA  _____________________________________________TELEFONO ___________________ 

TITOLO DI STUDIO _________________________________PROFESSIONE ____________________________ 

 

 
DICHIARAZIONE PRIVACY  

 
_l_ sottoscritt_  ____________________________________________  � padre � madre � tutore 
 
dell’alunn_  ______________________________________________________________________ 
consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella domanda di iscrizione esclusivamente 
nell’abito e per fini istituzionali propri della P.A. (D.L.vo n.196 del 30/06/2003), e avendo preso 
visione delle norme sulla Privacy, di cui all’art.13 del Decreto Legislativo n.196/2003, 
 

A U T O R I Z Z A 
 
codesta scuola, ai sensi dell’art.10 della Legge n.675 del 31/12/1996 al trattamento dei dati 
personali dell’alunn_  per : 
� comunicati ad enti, ditte o società che richiedano tali dati per eventuali assunzioni. 
� iniziative dell’Istituto stesso che riguardino i diplomati dell’Istituto. 
 
                                                                                FIRMA   ______________________________ 


