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PROGETTO SKI COLLEGE A.S. 2020/2021 
MODULO ISCRIZIONE AL CONVITTO VALLESANA DI SONDALO 

 

Il sottoscritto _______________________________nato a _____________________ Prov. (___) il __________ e residente 

in_________________________________________Via __________________________________num.______ Prov. (___) 

Cell. _________________________________email _________________________________________________________ 

Genitore/esercente la potestà genitoriale sull’allievo/a ______________________________________________________ 

Nato/a _____________________________________ Prov. (___) il _____________________ CAP____________________ 

e residente in_____________________________________Via ____________________________num.______ Prov. (___) 

Carta Identità1 num:___________________________________ C.F2.: __________________________________________ 

Che frequenterà l’Istituto________________________________di___________________classe_____________________ 

 
 

PRESA VISIONE 

 

− del regolamento disciplinare approvato dall’ A.S. (delibera del Consiglio di Amministrazione n. 3 del 3 febbraio 2012); 

 

PRESO ATTO 

 

− Dell’importo di € 350,00 mensili comprensivo di colazione, pranzo, cena, pernottamento, assistenza e sorveglianza 

educativa, del servizio di trasporto (tratta Sondalo-Bormio A/R mattino/pomeriggio (eventuali trasporti intermedi dovranno 

essere effettuati con i mezzi di linea) 

− Dell’accordo di collaborazione tra Provincia di Sondrio, PFP Valtellina e Istituto Alberti di Bormio che 

istituiscono il progetto sperimentale “ski college”  

− Ciò premesso, il/la sottoscritto/a dichiara di 

 

ACCETTARE ESPRESSAMENTE 

 

− tutte le condizioni, le caratteristiche e le modalità del servizio offerto ed erogato, impegnandosi fin d’ora a far 

rispettare al/alla proprio/a figlio/a le norme comportamentali di cui al regolamento disciplinare summenzionato e le 

prescrizioni disciplinari impartite dall’ A.S.; 

 
1 Allegare copia carta d’identità 
2 Allegare copia codice fiscale 
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− le tariffe applicate, impegnandosi ad effettuare il pagamento del dovuto entro e non oltre le previste scadenze, mediante le 

modalità richieste dall’Azienda 

bonifico sulle seguenti coordinate bancarie: IT50S0521611010000000090001 avente cusale: nome e cognome 

dell’alluno, classe e sede, pagamento convitto 

− Il versamento di un deposito cauzionale di € 150,00, per gli allievi convittuali, da versare sulle coordinate bancarie 

sopramenzionate contestualmente al pagamento della prima rata (scadenza 31 ottobre 2019). Tale importo sarà 

restituito al termine dell’anno scolastico o soggetto a conguaglio in caso di danni arrecati al patrimonio scolastico. 

 

DICHIARA 

 

che il/la proprio/a figlio/a non soffre di alcun disturbo legato all’alimentazione, né di alcuna forma di allergia 
alimentare o in caso contrario allega copia della documentazione che attesta la necessità di regime dietetico 
speciale. 
di aver ricevuto è sottoscritto l’informativa e richiesta di consenso ai sensi del d.lgs. 196/03 e del Reg. UE 2016/679 
“codice in materia di protezione dei dati personali” per il trattamento di fotografie e filmati realizzati in occasione 
di attività correlate alla vita dell’istituto. 
 

AUTORIZZA 
 

Il/la proprio/a figlio/a ad usufruire del trasporto con gli automezzi dell’Azienda Speciale per la Formazione della 
Provincia di Sondrio in occasione di visite formative organizzate dall’ Azienda stessa e/o durante gli spostamenti 
che si rendessero necessari. Esonera altresì l’Azienda Speciale per la Formazione della Provincia di Sondrio da ogni 
responsabilità civile e penale per qualsiasi fatto potesse accadere al minore sia all’interno che all’esterno della 
struttura convittuale. 
 

DICHIARA 
 

Il sottoscritto dichiara di esonerare l’Azienda Speciale per la Formazione della Provincia di Sondrio nelle persone 
dei suoi responsabili da ogni responsabilità civile e penale per qualsiasi fatto illecito attribuibile al minore verso 
terzi, nonché per eventuali incidenti o infortuni che potessero accadere al/la minore durante la libera uscita, 
l’orario scolastico, gli allenamenti o nel viaggio dalla o verso la propria residenza.  
 

Letto, confermato e sottoscritto 

Luogo________________, lì___________________                                                     Firma del genitore  

 

 

ALLEGATI DA PRESENTARE GIÁ FOTOCOPIATI: 

- Copie carta identità del genitore firmatario 
- Copie carta identità dell’allievo  
- Copia codice fiscale dell’allievo 
- Copia tesserino sanitario dell’allievo 
- Copia versamento deposito cauzionale di € 150,00 
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DICHIARAZIONE ALLERGIE/INTOLLERANZE ALIMENTARI 
 
Il sottoscritto _______________________________nato a _____________________ Prov. (___) il __________ e residente 

in_________________________________________Via __________________________________num.______ Prov. (___) 

Cell. _________________________________email _________________________________________________________ 

Genitore/esercente la potestà genitoriale sull’allievo/a ______________________________________________________ 

consapevole delle condizioni stabilite  dal Regolamento  Disciplinare approvato con delibera del Consiglio  di 
Amministrazione n. 3 del 3 febbraio 2012 
 

DICHIARA 
 

☐ che il/la proprio/a figlio/a non soffre di alcun disturbo legato all’alimentazione, né di alcuna forma di 
allergia alimentare. 

 
☐ che il/la proprio/a figlio/a soffre di disturbi legati all’alimentazione o di allergie alimentari (da 

documentare con certificato medico). 
 
EVENTUALI ALTRE RICHIESTE SPECIFICHE interessanti l’alimentazione dell’allievo 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'art. 13 del D.lgs. n. 
196/2003 e del Reg.UE 2016/679, e consapevole, in particolare, che il trattamento riguarderà i dati "sensibili" di 
cui all'art.4 comma 1 lett. d), nonché art.26 del D.lgs.196/2003 e del Reg.UE 2016/679, vale a dire i dati "idonei a 
rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, 
l'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, 
nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale": 
 
presta il suo consenso per il trattamento dei dati necessari allo svolgimento delle operazioni indicate 
nell'informativa. 
 
Firma leggibile____________________________________ 
 
presta il suo consenso per la comunicazione dei dati ai soggetti indicati nell'informativa. 
 
Firma leggibile____________________________________ 
 
Presta il suo consenso per la diffusione dei dati nell'ambito indicato nell'informativa. 
(possono essere diffusi). 
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 
Il sottoscritto _______________________________nato a _____________________ Prov. (___) il __________ e residente 

in_________________________________________Via __________________________________num.______ Prov. (___) 

Cell. _________________________________email _________________________________________________________ 

Genitore/esercente la potestà genitoriale sull’allievo/a ______________________________________________________ 

  
ACCONSENTE 

 
ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. L.gs. n. 196/2003 e del Reg. UE 2016/679, con la sottoscrizione del 
presente modulo e della modulistica da pag 1 a pag 4 al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei 
limiti di cui all’informativa allegata. 
 
Letto, confermato e sottoscritto   
 
__________________________, Li  ___________________  
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Allegato 
 

INFORMATIVA EX ART. 13 DEL D.LGS. N. 196/2003 E ART.13 DEL REG. UE 2016/679 
 
 
Gentile Signore/a, 
desideriamo informarLa che il D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 e del Reg. UE 2016/679 (“Codice in materia di 
protezione dei dati personali”) prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati 
personali. Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e 
trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Ai sensi dell’articolo 13 del D.lgs. n. 196/2003 e del 
Reg. UE 2016/679, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni: 
I dati da Lei forniti verranno trattati per le seguenti finalità: istruzione, formazione, didattica e tirocini formativi. 
Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: manuale e informatizzato. 
Il conferimento dei dati è obbligatorio e l’eventuale rifiuto di fornire tali dati potrebbe comportare la mancata 
erogazione dei servizi e delle prestazioni del Polo di formazione professionale 
Il trattamento riguarderà anche dati personali rientranti nel novero dei dati “sensibili”, vale a dire dati idonei a 
rivelare l’origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, 
l’adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, 
nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale. I dati sanitari potranno essere trattati 
da centri medici specializzati nel valutare l’idoneità dell’alunno allo svolgimento di attività di pratica professionale, 
di tirocini formativi o di eventuali attività sportive. 
Il trattamento che sarà effettuato su tali dati sensibili ha le seguenti finalità: laboratori didattici, tirocini formativi, 
mensa scolastica, viaggi d’istruzione, gite e gemellaggi e sarà effettuato con le seguenti modalità: utilizzo dei dati 
al minimo in forza e in ragione del principio di necessità per lo svolgimento delle attività didattiche/formative. 
I dati in questione non saranno comunicati ad altri soggetti né saranno oggetto di diffusione ovvero i dati potranno 
essere comunicati a personale dell’azienda preposto ai servizi in questione fermo restando il divieto relativo ai 
dati idonei a rivelare lo stato di salute, di cui all’art. 26, comma 5, del D.lgs. n. 196/2003. La informiamo che il 
conferimento di questi dati è obbligatorio per l’erogazione dei servizi e per lo svolgimento dell’attività didattica 
del Polo di formazione professionale e l’eventuale rifiuto di fornire tali dati potrebbe comportare la mancata 
erogazione dei servizi. 
Il titolare del trattamento è il direttore Dott. Evaristo Pini. 
Il responsabile del trattamento è il direttore Dott. Evaristo Pini. 
In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del 
D.lgs. n. 196/2003 e del Reg. UE 2016/679. 


