
                                     
  

MODULO DI ISCRIZIONE C.A.T. NAPOLI AREA METROPOLITANA 

 

 

                                  DOMANDA DI ISCRIZIONE A.S.  2023/2024 

 

                                                             IeFP – Sistema Duale  
                        Per la figura professionale di OPERATORE DELLA RISTORAZIONE  

                              Indirizzo: Preparazione degli alimenti e allestimento piatti  
 
 

Tipologia di Percorso: triennale          
   

Alunno/a COGNOME________________________________NOME__________________ 

C.F.: _____________________________- EMAIL_____________________  

Nato/a  il ___/___/____ a____________________     

residente in   ___________________________________________ (___)   

 tel._____________________Cell_______________________ 

Padre:_________________________________________ nato il ___/___/_____  

a______________________ (_____) 

Madre:_______________________________________________ nata il __/__/____ a  

________________________(______) 

                        CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO ALLA CLASSE I per l'a.s. 2023/24 del                 

                           Percorso formativo IeFP- Sistema Duale   
 

                                                         D I C H I A R A 

di essere a conoscenza che 

1.  tutti gli alunni devono compilare il seguente modulo e  presentarlo a mano in 

Segreter ia  o spedirlo a  mezzo posta  raccomandata al  seguente indirizzo 

C.A.T NAPOLI AREA METROPOLITANA. via Giovanni  Boccaccio,17 

Sant’Anastasia ,  o  con PEC: cat .napoliareametropolitana@pec.  entro e non 

oltre il 25 ottobre 2023  

2. Il/la sottoscritto/a: 

               CONFERMA sotto la propria responsabilità i dati sopra riportati ai sensi degli artt. 46  

             e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e successive modifiche ed integrazioni, consapevole del fatto 

             che in  caso di falsità in atti e mendaci dichiarazioni, verranno applicate nei suoi riguardi le  

             sanzioni    previste dal codice penale, come disposto dall’art. 76 del citato D.P.R.; 

 

   Si comunica che il corso è totalmene gratuito. 

 

Sant’Anastasia ,  ___/____   /                                                        F i r m a  d e l l o  s t u d e n t e   

 
                                                  
                                                                                                        Firma del Genitore 
______________________________________________ 

 

 

 



 

LIBERATORIA PER LA PUBBLICAZIONE 

DI DATI E IMMAGINI RIGUARDANTI L’ALUNNA/O 

 

Il/la  sottoscritto/ a ______________________________________________________ 

Genitore dell’alunno/a____________________________________________________ 

Nato/a  a ____________________________________  il ________________________ 

Residente  in ________________________________  via ________________________ 

Frequentante la classe I per la figura professionale di OPERATORE DELLA RISTORAZIONE  

Indirizzo: Preparazione degli alimenti e allestimento piatti 

Della scuola  C.AT. NAPOLI AREA METROPOLITANA S.C.A.R.L. 

 

        AUTORIZZA 

 

        NON AUTORIZZA* 

 

ai  sensi del D. Lgs 196/2003 ed anche ai sensi dall’ art. 10 cod. civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.04.1941, n. 

633, 

Il C.a.t. Napoli Area Metropolitana” alla pubblicazione, a titolo gratuito, di dati e immagini fotografiche , 

in cui compare la/Il propria /o  figlia/o per l’utilizzo nell’ambito dell’attività scolastica. 

In tale prospettiva le foto potranno essere pubblicate, a titolo gratuito, sul sito internet https:// 

www.catnapoliareametropolitanascarl.it/  o sui social connessi dedicati alla didattica, sugli stampati editi 

dalla scuola stessa e   quant’altro prodotto per fini didattici e promozionali dei vari plessi scolastici dell’Istituto. 

 

In qualsiasi momento sarà possibile richiedere la rimozione dal sito di dati e fotografie riguardanti il 

minore, inviando una e-mail all’indirizzo: cat.napoliareametropolitana@gmail.com 
 

La presente autorizzazione è da ritenersi valida per tutto il corso di studi dell’alunna/o presso l’Istituto.    

 

 

 

Napoli, ___/___ /_____                           __________________________       ____________________________ 

                                                                                                                     (Firma di entrambi i genitori)                  

 

 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. N. 196/2003 

 

Il C.a.t. Napoli Area Metropolitana S.ca.r.l., quale titolare e responsabile del trattamento, informa che i dati 

personali da lei  conferiti  con  la presente  liberatoria saranno  trattati con  modalità  cartacee e telematiche  

dalla  Scuola stessa, nell’ambito della gestione dell’attività scolastiche, nel rispetto della vigente normativa e 

degli obblighi di riservatezza; in tale ottica  i dati inerenti gli alunni, ivi incluse le immagini, verranno utilizzati 

per le finalità strettamente connesse e strumentali alla gestione  delle attività scolastiche e non saranno cedute 

a soggetti terzi.(*) 

Il conferimento dei dati è facoltativo.  Peraltro, l’eventuale rifiuto a fornire i dati personali comporterà 

l’oggettiva impossibilità per la scuola di dare corso alle procedure previste per l’inserimento dei dati sul web. 

In qualsiasi momento lei potrà esercitare tutti i diritti indicati dall’articolo 7 del D. Lgs. 196/2003, in particolare 

la cancellazione, la rettifica o l’integrazione dei suoi dati.  

Tali diritti potranno essere esercitati secondo le modalità indicate dall’articolo 9 del codice Privacy inviando 

comunicazione scritta al Ca.t. Napoli Area Metropolitana S.c.a.r.l.   

(*)Nel caso dovrà essere concessa specifica autorizzazione.     

mailto:cat.napoliareametropolitana@gmail.com

