
Associazione Scolastica Amici del Polo Liceo Linguistico e ITE A. Manzoni 

MODULO DI ISCRIZIONE a. s. 2024-2025

ASSOCIATO 1 Io sottoscritto/a  .......................................................................................................................

genitore/tutore/altro di  ............................................................................................................................

studente/ssa della classe  ....................  sezione  .....................     liceo oppure    ITE 

nato/a a  ..................................................................................  prov.  ..............  il  ............. / ............. / ................

codice fiscale  ........................................................................................................................................................

residente in via/piazza  .....................................................................................  n. civico  ....................................

città  .........................................................................................  prov.  ..............  CAP  ..........................................

email  .......................................................................................  cellulare  .............................................................

professione *  .......................................................................................................................................................

ASSOCIATO 2 Io sottoscritto/a  .......................................................................................................................

genitore/tutore/altro di  ............................................................................................................................

studente/ssa della classe  ....................  sezione  .....................     liceo oppure    ITE 

nato/a a  ..................................................................................  prov.  ..............  il  ............. / ............. / ................

codice fiscale  ........................................................................................................................................................ 

residente in via/piazza  .....................................................................................  n. civico  .................................... 

città  .........................................................................................  prov.  ..............  CAP  .......................................... 

email  .......................................................................................  cellulare  ............................................................. 

professione *  .......................................................................................................................................................

ASSOCIATO 3 Io sottoscritto/a  .......................................................................................................................  

genitore/tutore/altro di  ............................................................................................................................  

studente/ssa della classe  ....................  sezione  .....................     liceo oppure    ITE 

nato/a a  ..................................................................................  prov.  ..............  il  ............. / ............. / ................  

codice fiscale  ........................................................................................................................................................  

residente in via/piazza  .....................................................................................  n. civico  ....................................  

città  .........................................................................................  prov.  ..............  CAP  ..........................................  

email  .......................................................................................  cellulare  .............................................................  

professione *  .......................................................................................................................................................  

* Si prega di specificare meglio possibile non solo la propria professione ma anche competenze e interessi/passioni (es. arbitro, fotografo, 

medico…) che potrebbero eventualmente essere utili nell’ideazione e gestione delle attività dell’Associazione.

Iscriviti all’Associazione (4 € per gli adulti, 2 € per i ragazzi) tramite:
 Bonifico (iban IT22D0503401698000000036686) 

 Satispay e invia il presente modulo compilato con foto o scansione del bonifico/pagamento a
info@amicidellamanzoni.it                                          

ibona
Stamp



CHIEDIAMO L’ISCRIZIONE 

all’Associazione Scolastica Amici del Polo Liceo Linguistico e ITE A. Manzoni

versando, a titolo di quota associativa, euro  ...............................  (euro  ...........................................  ) 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI 
Ai sensi dell’art. 13 Decreto Legislativo n. 196/2003 (di seguito T.U.), nonché del Regolamento generale sulla Protezione dei 
Dati GDPR 679/2016 (General Data Protection Regulation) ed in relazione ai dati personali di cui l’Associazione in epigrafe 
entrerà in possesso, la informiamo di quanto segue: 

1. Finalità del trattamento dei dati. Il trattamento dei dati è finalizzato unicamente allo svolgimento dell’attività dell’Associazione
Scolastica Amici del Polo Liceo Linguistico e ITE A. Manzoni, in ausilio e per il Civico Polo Scolastico “A. Manzoni”.

2. Modalità di trattamento dei dati. a) 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 distruzione
dei dati. b) Le operazioni possono essere svolte con o senza l’ausilio di strumenti elettronici o comunque automatizzati. c) Il
trattamento è svolto dal titolare e/o dagli incaricati del trattamento.

3. Conferimento dei dati. Il conferimento dei dati personali è facoltativo e strettamene finalizzato allo svolgimento delle attività di
cui al punto 1.  L’eventuale rifiuto da parte dell’interessato di conferire dati personali comporta l’impossibilità di adempiere alle
attività di cui al punto 1.

4. Comunicazione dei dati. I dati personali possono venire a conoscenza degli incaricati del trattamento e possono essere
comunicati per le finalità di cui al punto 1 a collaboratori esterni ed in genere a tutti quei soggetti pubblici e privati cui la
comunicazione sia necessaria per il corretto adempimento delle finalità di cui al punto 1.

5. Diffusione dei dati. I dati personali non sono soggetti a diffusione, salvo quanto sotto indicato relativamente a video o
immagini.

6. Trasferimento dei dati all’estero. I dati personali possono essere trasferiti verso Paesi dell’Unione Europea e verso Paesi terzi
rispetto all’Unione Europea nelle finalità di cui al punto 1.

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

8. Titolare del trattamento. Titolare del trattamento è l’Associazione Scolastica Amici del Polo Liceo Linguistico e ITE A. Manzoni 
con sede in Milano, via Grazia Deledda 11, nella persona del Tesoriere dell’Associazione.

LIBERATORIA PER IMMAGINI E AUDIOVISIVI 
Mediante la presente iscrizione, si autorizza l’Associazione Scolastica Amici del Polo Liceo Linguistico e ITE A. Manzoni ad 
acquisire ed utilizzare fotografie o audiovisivi ritraenti noi Associati esclusivamente nel contesto di: riprese di 
manifestazioni che riguardino la scuola da destinarsi alle famiglie; realizzazione di dvd di eventi scolastici da distribuire ai 
genitori; pubblicazione sul sito Web dell’Associazione Scolastica Amici del Polo Liceo Linguistico e ITE A. Manzoni. Vieto 
qualsiasi utilizzo estraneo alle finalità dell’Associazione o che pregiudichi la dignità personale, il decoro e la sicurezza di 
noi Associati. 

Milano,  ..........................................  firma ASSOCIATO 1  .....................................................................  

Milano,  ..........................................  firma ASSOCIATO 2  .....................................................................  

Milano,  ..........................................  firma ASSOCIATO 3  .....................................................................  

 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ricevuta per il versamento di euro  ................................  (euro  .......................................  ), a titolo di 

quota associativa per l’a. s. 2024-2025, da parte di  .............................................................................

Milano,  ..........................................


