
Nota sul trattamento dei dati personali 
 
 

 
 

Gentile Signore/a, 

ai sensi della vigente normativa sul trattamento e la protezione dei dati personali, questa Istituzione Scolastica, rappresentata dal 

dirigente scolastico, prof. Angelo Mazzatura, in qualità di Titolare del trattamento, dovendo acquisire o già detenendo dati personali 

che La riguardano, è tenuta a fornirLe le informazioni appresso indicate riguardanti il trattamento dei dati personali in suo possesso. 

 

Finalità del trattamento e fondamento di liceità 

Il trattamento dei suoi dati personali avrà le seguenti finalità: 

1. predisposizione e comunicazioni informative precontrattuali e istruttorie rispetto alla stipula del contratto; 

2. esecuzione del contratto e conseguente gestione amministrativa e contabile; 

3. adempimento di obblighi derivanti da leggi, contratti, regolamenti in materia di igiene e sicurezza del lavoro, in materia fiscale, in 

materia assicurativa; 

4. gestione del contenzioso (es. inadempimenti contrattuali, controversie giudiziarie) 

Il conferimento dei dati richiesti per le finalità da 1 a 4 è indispensabile a questa Istituzione Scolastica per l'assolvimento dei suoi 

obblighi istituzionali e contrattuali, il trattamento non è quindi soggetto a consenso ed il mancato conferimento dei dati potrebbe 

compromettere gli adempimenti contrattuali. 

 

Periodo di conservazione 

I dati personali raccolti per le finalità 1-4 saranno conservati per tutta la durata del rapporto contrattuale e comunque per il 

periodo imposto dalle vigenti disposizioni in materia civilistica e fiscale. 

 

Riferimenti per la protezione dei dati 

Titolare/Responsabile del Trattamento dei dati personali è la scuola stessa, che ha personalità giuridica autonoma ed è legalmente 

rappresentata dal dirigente scolastico: prof. Angelo Mazzatura. 

Responsabile della Protezione dei dati (DPO) è l’avv. Emanuela Caricati (riferimenti di contatto: email 

emanuela.ecaricati@gmail.com; p.e.c.: avv.emanuelacaricati@legalpec.eu) 

Le ricordiamo inoltre che in ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del Titolare del trattamento presentando 

apposita istanza con il modulo disponibile presso gli uffici di segreteria. 

 

Diritti degli interessati 

Le ricordiamo, ai sensi della vigente normativa ed in particolare degli articoli 15-22 e 77 del Reg. UE 2016/679, che lei ha sempre 

il diritto di esercitare la richiesta di accesso e di rettifica dei suoi dati personali, che ha il diritto a richiedere l’oblio e la limitazione del 

trattamento, ove applicabili, e che ha sempre il diritto di revocare il consenso e proporre reclamo all'Autorità Garante. 

 

Destinatari dei dati personali e assenza di trasferimenti 

I dati oggetto del trattamento potranno essere comunicati a soggetti esterni alla istituzione scolastica quali a titolo esemplificativo 

e non esaustivo: 

1. gli enti pubblici competenti per legge per la gestione degli adempimenti fiscali (es. Agenzia delle Entrate), 

2. le Avvocature dello Stato, per la difesa erariale e consulenza presso gli organi di giustizia, le Magistrature 

ordinarie e amministrativo-contabile e Organi di polizia giudiziaria, per l’esercizio dell’azione di giustizia, 

3. i liberi professionisti, ai fini di patrocinio o di consulenza, compresi quelli di controparte per le finalità di 

corrispondenza 

4. le società che svolgono attività in outsourcing per conto del Titolare, nella loro qualità di responsabili del 

trattamento, nell'ambito della messa a disposizione, gestione e manutenzione dei servizi informativi utilizzati 

dall'istituzione. 

 

I dati oggetto del trattamento, registrati in sistemi informativi su web, sono conservati su server ubicati all'interno dell'Unione 

Europea e non sono quindi oggetto di trasferimento. 

                                                                                                                                                Il Dirigente scolastico 

                                                                                                                                            (prof. Angelo Mazzatura) 
                                                                                                                                      Firmato digitalmente nel rispetto della vigente normativa 
                                                                                                                                                              (D.L.vo 82/2005 e s.m.i.) 

 

    l__  sottoscritt__, ricevuta l’informativa di cui  agli  artt. 13 e 14 del RUE 679/2016, esprime il  proprio consenso affinché i dati 

personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati nel rispetto della normativa per gli adempimenti connessi alla presente 

procedura. 

 

Data                                                   Firma 

 

 

 

 Autorizzazione * 

Autorizzazione per visite guidate e uscite ricreative/culturali programmate dall'Istituto e/o Convitto nel corrente anno scolastico e per attività 
extracurriculari in orario pomeridiano e serale. 

 □ autorizzo □ Non autorizzo 
 

 Autorizzazione* 

Pubblicazione di immagini (foto e/o video) del proprio/a figlio/a riprese nel corso di attività didattiche. 

□ Autorizzo □ Non autorizzo 

 
DATA________________         FIRMA  

  
                                                                                                                                                                               ___________________________ 

N.B. I campi contrassegnati con * sono obbligatori    
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ISTITUTO PROFESSIONALE DI STATO 

PER I SERVIZI DI ENOGASTRONOMIA E OSPITALITÀ ALBERGHIERA 
“Umberto Di Pasca” con Convitto Annesso 

P O T E N Z A 
Via Anzio, 4 - 85100 Potenza Tel./Fax  0971 45156-45157 - C.F. 80004670768 

www.alberghieropz.edu.it  - e-mail: pzrh010005@istruzione.it  - PEC:pzrh010005@pec.istruzione.it 
Codici Meccanografici: Istituto PZRH010005 – Corso serale PZRH01050E – Convitto PZVC0300R – Casa Circondariale PZRH010049 

Codice univoco per la fatturazione elettronica: UFJ6ZH 
 

Al Dirigente Scolastico 

dell’ I.P.S.S.E.O.A. “U. DI PASCA” 

85100 POTENZA 
 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE PER L’AMMISSIONE 

AL CONVITTO ANNESSO ALL’ I.P.S.S.E.O.A. “U. Di Pasca” di POTENZA 

ANNO SCOLASTICO 2024/2025 
 

…l… sottoscritt…______________________________________________ 

nat..... il ___/____/_______ a ______________________________(Prov._____ ), 

residente a _____________________________________CAP_______________ 

via ________________________________________________ n°_________ 

telefono _____/_________________ e cellulare*________/_________________ 

e-mail ___________________________________________________ 

genitore / chi ne fa le veci dell’alunn… ____________________________________ 

nat… il ____/____/_______ a _________________________(Prov._____ ) 

residente a ________________________________________CAP___________ 

frequentante la classe __  dell’Istituto _____________________ di ___________ 

DICHIARA 

 di aver letto e di essere a conoscenza del contenuto del Regolamento del 

Convitto e delle modalità di accesso allo stesso; 

 di versare in condizioni di bisogno economico e/o di ricorrere al regime 

convittuale/semiconvittuale per il proprio figlio/a per sopperire al disagio dei 

trasferimenti da casa a scuola e di altre esigenze familiari; 

e che il figlio/a: 

 è residente in un Comune della Basilicata         [ ] si        [ ] no 

 ha un’età inferiore a 18 anni                                       [ ] si        [ ] no 

    è in possesso dei requisiti soggettivi per avere diritto al contributo della Regione     
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         Basilicata per il regime convittuale o semiconvittuale                     [ ] si        [ ] no 

 è incorso nell’anno scolastico 2022/2023 in provvedimenti disciplinari con 

sospensione dall’attività scolastica e/o convittuale per un periodo superiore a giorni 15  

[ ] si     [ ] no 

 ha chiesto l’iscrizione all’ IPSSEOA di Potenza                                    [ ] si     [ ] no 

 ha chiesto l’iscrizione all’Istituto ___________________________di Potenza. 

 

DICHIARA, inoltre 

(ai fini dell’attribuzione del punteggio e della posizione nella graduatoria): 

 che vi sono n° _____ figli a carico del capo famiglia 

 che il figlio è stato promosso con la valutazione di ______________________ 

 che il comune di residenza dista da Potenza km ________________________ 

 che il reddito complessivo del proprio nucleo familiare (reddito ISEE) per l’anno   

      202__ è stato di euro ___________________________________________ 

 di essere a conoscenza che la retta convittuale annuale è di € 1800,00 e per il   

      semiconvitto € 900,00 da pagare secondo le modalità stabilite dal Consiglio 

d’Istituto, detratto, se spettante, il contributo regionale per il diritto allo studio; 

 che, per accedere al contributo regionale, dovrà presentare copia del modello 

ISEE 2024 per i redditi del 2024 e il certificato rilasciato dal Comune di 

residenza per l’A.S.2024/25; 

 

pertanto                                                 CHIEDE 

 l’ammissione al regime convittuale del figlio/a__________________________ 

 l’ammissione al regime semi-convittuale del figlio/a ______________________ 

Lo scrivente dichiara di essere consapevole delle responsabilità anche penali, cui si 

possono andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci (art.493-495-640 del C.P.). 

Si allega: 

 fotocopia fronte retro di un valido documento di riconoscimento del genitore         

        dichiarante o di chi ne fa le veci 

 ricevuta versamento intestato a: IPSSEOA Potenza - Via Anzio n.4 del 1° acconto 

anno scolastico 2024/2025 sulla piattaforma “PagoPA” con il sistema “Pago in rete”  

 

 

Data ______________________ 

 

                          Il genitore dichiarante___________________________ 

                             

                                   L’alunno/a____________________________________ 
 

 



LA TABELLA CHE SEGUE ILLUSTRA LE MODALITA’ DI PAGAMENTO 

DELLA RETTA CONVITTO 

 
  CONVITTORI 
31 gennaio 2024 1

a
 rata acconto                   € 100,00 per le classi provenienti da 3

 a
 media 

31 gennaio 2024 1
 a

 rata acconto                       € 300,00 per le classi Ist. Sec. Sup. 1
a
 - 2

 a
 - 3

 a
 - 4

 a
 - 5

 a
 

15 luglio 2024 2
 a

 rata acconto € 200,00 per le classi provenienti da 3
 a

 media 

30 settembre 2024 3
 a

 rata € 500,00 tutte le classi 

30 dicembre 2024 4
 a

 rata  € 500,00 tutte le classi 

30 marzo 2025 5
 a

 rata € 500,00  tutte le classi 

 

 

 

LA TABELLA CHE SEGUE ILLUSTRA LE MODALITA’ DI PAGAMENTO 

DELLA RETTA PER SEMICONVITTO  

 
  SEMICONVITTORI 
31 gennaio 2024 1

 a
 rata acconto € 50,00 per le classi provenienti da 3

 a
 media 

31 gennaio 2024 1
 a

 rata acconto € 250,00 per le classi Ist. Sec. Sup. 1
 a
 - 2

 a
 - 3

 a
 - 4

 a
 - 5

 a
 

15 luglio 2024 2
 a

 rata acconto € 200,00 per le classi provenienti da 3^ media 

30 settembre 2024 3
 a

 rata € 250,00 tutte le classi 

30 dicembre 2024 4
 a

 rata € 200,00 tutte la classi 

30 marzo 2025 5
 a

 rata € 200,00 tutte la classi 

 

 

Così come deliberato dal Consiglio di Istituto le famiglie verseranno l’intero importo annuale (€ 

1.800,00 se convittori o € 900,00 se semiconvittori). 

Il contributo, che la Regione Basilicata riconoscerà in via definitiva per ogni convittore, verrà 

rimesso alle famiglie dopo l’effettiva erogazione di cassa da parte della stessa Regione. 

  

Gli allievi fuori Regione o i ripetenti (eccezionalmente ammessi) o coloro non in possesso del 

certificato del Comune, pagheranno la retta intera di € 1.800,00 per il convitto o di € 900,00 per 

il semiconvitto. 

 

Modalità di versamento delle rette per il convitto e il semiconvitto: 

 

Il pagamento delle rate relative alle rette del convitto sarà effettuato come da prospetto, attraverso la 

piattaforma “Pago in rete” – servizio centralizzato per i pagamenti telematici alla Pubblica 

Amministrazione, specificando nel modulo di pagamento nome e cognome del convittore e il 

suo Codice Fiscale.   
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