
 

 
                                                                Al Dirigente Scolastico  

                                         IPSAR “Giacomo Matteotti” di Pisa 

                                        Prof. Salvatore Caruso 

 
            

                              DOMANDA DI ATTIVAZIONE SERVIZIO SCUOLA IN OSPEDALE 

                                           SCUOLA SECONDARIA DI SECONDO GRADO 

 Il/la sottoscritto ………………………………..     …………………………….. genitore (o chi ne fa le veci) 

 dell’alunno/a ……………………………………………………………… 

 nato/a il………………………………. a……………………………………………………… 

 residente a ……………………………… via………………………………………………….. 

 cittadinanza…………………………………………………………. 

                                                                       CHIEDE 

 che il/la suddetto/a alunno/a possa usufruire del servizio di scuola in ospedale.  

 A tal fine dichiara che l’alunno/a è iscritto alla classe ……………… sez. ……………. 

 della scuola ………………………………………………………………………. 

 di…………………………………… prov……………………………..   

 docente coordinatore della classe ……………………………………. 

   CONTATTI: 

  NOME e COGNOME             E MAIL       CELLULARE 

          ALUNNO/A    

              PADRE    

              MADRE    

 

Pisa, …..................................      

Firma dei genitori o di chi ne fa le veci   ………………………….        ………………………………… 

   "Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in 

osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., 

che richiedono il consenso di entrambi i genitori". 

 Firma ……………………………….. 

   

 Il sottoscritto prende atto che:  

 . I dati identificativi costituiscono autocertificazione ai sensi della L. del 15 maggio 1997 n.127 e 

   verranno pertanto considerati esatti ad ogni fine di legge.               

  . Le attività SIO si configurano ai sensi dell’art.14 comma 7 del DPR n. 122/2009 e Nota Miur prot.     

n.7736 del 27 gennaio 2010, dell’art. 22 del D.lgs. 62/2017, del D.lgs. 13 aprile 2017 n. 63, n,66 e del 

D.M. 461 del 06 giugno 2019 

  . Le attività laboratoriali non danno luogo alla prassi didattica. Le attività a sportello possono dar luogo  



    alla prassi didattica, solo se svolte in forma continuativa. 

  . In caso di didattica a distanza, le lezioni si svolgeranno in modalità singola oppure in piccoli gruppi 

  

 Pisa, ...............................                                                                                                                          

Firma dei genitori o di chi ne fa le veci   ………………………….        ………………………………… 

    "Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non   

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in 

osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., 

che richiedono il consenso di entrambi i genitori". 

 Firma ……………………………. 

 

Il sottoscritto manifesta la propria volontà di aderire al progetto, presta il consenso allo svolgimento 

dell'attività didattica, autorizza l'Istituto “Giacomo Matteotti” di Pisa a trattare tutti i dati dell'alunno 

............................................................... (compresi quelli particolari) necessari all'integrazione tra percorso 

 scolastico e quello terapeutico; autorizza inoltre l'Istituto “Giacomo Matteotti” di Pisa a trasmettere alla   

scuola di appartenenza i dati relativi alle attività SIO         

Pisa, ...............................                                                                                                                          

Firma dei genitori o di chi ne fa le veci   ………………………….        ………………………………… 

   "Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in 

osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., 

che richiedono il consenso di entrambi i genitori". 

Firma ……………………………. 

 

Trattamento dei dati personali (informativa e consenso ai sensi dell'art. 13 del D.lgs. 196 /2003          

e dell'art. 13 GDPR 679 /16) 

L'IPSAR “Giacomo Matteotti”, via Garibaldi 194 -56124 Pisa- è titolare del trattamento dei dati        

personali ivi presenti. 

Il/la sottoscritto/a dichiara di:  

□ di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali pubblicata sul sito istituzionale dell'Istituto “G. 

Matteotti” di Pisa alla seguente pagina http://www.matteotti.it pisa e visionabile anche in formato cartaceo 

presso gli uffici di segreteria. 

□ di essere consapevole che i dati personali, anche particolari, raccolti saranno trattati, anche con strumenti 

informatici esclusivamente nell’ambito della presente procedura e per le finalità ivi descritte. 

□ di essere stato informato come da allegato circa i diritti di cui agli articoli da 15 a 22 del Regolamento UE  

Pisa, ….................................                                                                                                                        

Firma dei genitori o di chi ne fa le veci ………………………….        ………………………………… 

   "Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in 

osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., 

che richiedono il consenso di entrambi i genitori". 

   Firma ……………………………. 

                                        


