MODULO DI PARTECIPAZIONE
AL CORSO PREPARATORIO ED
ALL'ESAME PER LA CERTIFICAZIONE DI LINGUA INGLESE

(Compilare in OGNI parte in STAMPATELLO, barrando/cerchiando l'opzione scelta)


Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________________, 
					(Nome e Cognome del candidato)
nato a _______________________________________________________________, provincia di/Stato (se straniero)
_______________________________________________________________________ in data __________________
residente in _____ ____________________________________________________________________ alla Via/Piazza
___________________________________________________________________________________ n° _________
provincia di _________-____________________________, Codice Fiscale n. ________________________________
n. Telefonici (fisso e/o mobile) ______________________________________________________________________
indirizzo di posta elettronica istituzionale _____________________________________________________________ ;
CHIEDE
di partecipare al corso preparatorio per sostenere l'esame per la certificazione di lingua inglese organizzato da codesto istituto nel presente anno scolastico, in qualità di:
· alunno/a__ iscritto nel presente anno scolastico alla classe ____________ sezione ________________ di codesto Istituto scolastico con docente di lingua inglese Prof./Prof.ssa _______________________________________________________________________________________;
· altro (specificare) _________________________________________________________________________.


di partecipare alla sessione d'esame per sostenere l'esame per la cettifcazione di lingua inglese offerto dall'ente:
· Cambridge English Language Assessment	B1
· Trinity College of London. 			A2	B1	B2	C1

Il/La sottoscritto/a s'impegna al versamento della quota d'esame entro la data indicata nell'allegata comunicazione e secondo le modalità indicate in successiva comunicazione istituzionale. L'omesso pagamento della quota comporterà l'esclusione dalla partecipazione alla sessione d'esame ed al corso preparatorio.
Il/La sottoscritto/a dichiara di esser a conoscenza di quanto segue:
a) di aver preso visione della circolare allegata al presente Modulo emanata da codesto Istituto, il cui contenuto è vincolante ai fini dell'iscrizione al corso preparatorio ed alla partecipazione alla sessione d'esame;
b) la quota d'esame non sarà rimborsata in caso di mancato superamento dell'esame o di assenza nel/nei giorno/i dell'esame;
c) le modalità di svolgimento dell'esame sono inderogabilmente stabilite dall'ente certificatore;
d) l'esame si svolge interamente in lingua inglese senza alcun ausilio;

pag 1/5

e) il/i giorno/i dell'esame è fatto obbligo al candidato di presentarsi munito del proprio documento d'identità, a pena di esclusione;
f) l'esito dell'esame sarà comunicato al/la sottoscritto/a dal docente responsabile del corso preparatorio e, in caso di superamento, il certificato finale potrà essere ritirato dalla stessa al più tardi nel mese di Settembre 2023;
g) codesto Istituto comunicherà con il/la sottoscritto/a esclusivamente mediante contatto ai recapiti telefonici e/o mail indicati nel presente Modulo;
h) ai fini del trattamento dei propri dati occorre compilare l'autorizzazione allegata al presente modulo d'iscrizione e consegnarla unitamente al modulo stesso.




Addì, ______________ 					__________________________
	      (Data)						(Firma dell'interessato)


Il sottoscritto dichiara di non essere/essere minorenne. In quest'ultimo caso la presente domanda è altresì autorizzata dal genitore mediante apposizione in basso della firma dello/a stesso/a:


_________________________________________			_____________________________________

(Nome e Cognome del genitore) 					(Firma del genitore)
		IN STAMPATELLO
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
LICEO "E. PESTALOZZI"
SAN SEVERO

INFORMATIVA EX ARTICOLO 13 D.LGS 196 DEL 2003 E ACQUISIZIONE CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il D.Lgs. n. 196 del 30/6/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” prevede la tutela delle persone e di altri soggetti (anche i minori) rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della riservatezza e dei diritti del minore interessato.

1. Finalità del trattamento
I dati personali, come da modulo allegato, sono direttamente connessi allo svolgimento delle attività scolastiche aggiuntive erogate presso questa scuola nell’ambito delle certificazioni linguistiche nell'A.S. 2018/19.

2. Modalità del trattamento
Il trattamento dei dati personali avviene anche con strumenti elettronici o comunque automatizzati o con qualsiasi altro strumento idoneo al trattamento. 

3. Ambito di comunicazione e diffusione dei dati 
I dati personali potranno essere comunicati/trasferiti ad altri incaricati solo per scopi strettamente connessi alla partecipazione ad esami offerti da enti certificatori riconosciuti dal MIUR al fine del conseguimento della relativa certificazione linguistica. 

4. Titolare del trattamento: (art. 28 del D.Lgs 196/2003):il rappresentante legale dell'Istituto.

5. Responsabile del trattamento: (art. 29 del D.Lgs 196/2003): il rappresentante legale dell'istituto o suo rappresentante pro tempore formalmente nominato.

6.Il consenso al trattamento dei dati è facoltativo, ma il mancato conferimento comporta l’impossibilità per lo studente di partecipare all'esame per le certificazioni, in quanto non potrà essere rilasciato l’attestato di partecipazione e/o superamento.

7. Diritti dell’interessato
In qualunque momento potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs. 196/03 in merito all’aggiornamento, la rettifica o l’integrazione dei dati personali registrati. Le eventuali comunicazioni dovranno essere inviate al titolare del trattamento: Istituto Pestalozzi – Via Adda snc, 71016 San Severo.










Pag. 3/5


CANDIDATO/A MINORENNE

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ nato/a a _____________________________________ il ________________________, residente in via _____________________________ città ______________________________ prov. _____
e
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ nato/a a _____________________________________ il ________________________, residente in via _____________________________ città ______________________________ prov. _____
genitore/tutore legale
di ____________________________________________________________________________
nato/a_____________________ il ________________, residente a ________________________ via__________________,  frequentante la classe __________ sezione ______________________ dell'Istituto _______________________________________________
acquisite le informazioni sopra riportate ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, dichiarando di essere nel pieno possesso dei diritti di esercizio della potestà genitoriale/tutoria nei confronti del minore, 
AUTORIZZA/IAMO
 la raccolta e il trattamento dei dati necessari per partecipare alla sessione d'esame per le certificazioni linguistiche d'inglese organizzate dall'Istituto nel corrente A.S.

DICHIARA/IAMO
inoltre
di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione e/o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato. 

Luogo e data ______________________			Firma del/dei genitori									
Padre		_________________________

						Madre		_________________________

“Il/la sottoscritto/a, consapevole  delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000 dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.
Si allega copia/e del/i documento/i di identità in corso di validità del genitore firmatario.
FIRMA 	__________________________
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CANDIDATO/A MAGGIORENNE


Il/la sottoscritto/a ________________________________________ nato/a a _________________
il ________________, residente in via ____________________ città_____________________ prov. _____ frequentante la classe __________ /in servizio presso la scuola ISTITUTO D'ISTRUZIONE SUPERIORE STATALE E. PESTALOZZI/interessato esterno, acquisite le informazioni sopra riportate ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, 

AUTORIZZA

la raccolta e il trattamento dei dati necessari per partecipare alla sessione d'esame per le certificazioni linguistiche d'inglese organizzate dall'Istituto nel corrente A.S.


DICHIARA
inoltre


di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione e/o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato. 


Data ___/___/___ 


Si allega copia/e del/i documento/i di identità in corso di validità.




FIRMA DELL'INTERESSATO _________________________________________________
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