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Allegato n. 1 al Bando ammissioni Trienno 1° livello- sessione straordinaria 

(modulo istanza) 
Riservato alla Segreteria 
Estremi e timbro del 

protocollo 

 
Al Sig. Direttore dell’ ISSM “Toscanini” 

Corso Umberto I  n. 359   - 92016 - Ribera (Ag)  
via mail esami@istitutotoscanini.it 

 
 

 

 
oggetto : ISTANZA DI AMMISSIONE AL TRIENNIO SUPERIORE AFAM DI 1° LIVELLO  
 

...l.. sottoscritt....cognome ……………………………………..nome…………………………………............ 

 

chiede di sostenere gli esami di ammissione in oggetto 
per le seguenti Scuole:…………………………………………………………………………………………..  

consapevole delle sanzioni penali e della decadenza dei benefici conseguiti in caso di dichiarazione mendace, 

 
dichiara ai sensi e per gli effetti degli  artt. 46 e 47 del  D.P.R. 445/2000 
data di nascita …/ … / ….… luogo di nascita …………………………….. residenza……………………... 

domicilio (indirizzo e città) ……………………………………………………. cap ………………………. 

telefono ………………………….. ………………...cellulare ……………………..……….......................... 

e-mail………………………………..…….. …………………codice fiscale……………………………….. 

il possesso dei seguenti titoli di studio    (precisare titolo, valutazione finale, luogo e data di conseguimento, 

istituzione conferente)…………………………………………………………………………………........... 

………………………………………………………………………………………………………………...; 

di aver preso contezza del relativo Bando di pubblica evidenza e dell’informativa allegata;  

allega alla presente: 
a) fotocopia non autenticata di un documento di identità valido del candidato;                                                      

b) fotocopia non autenticata di un documento di identità  valido di entrambi i genitori o rappresentante 
legale se il candidato è minorenne;                                                                                                                                                  

c) programma dell’esame di ammissione ( presentabile anche in sede d’esame)                                               

d) curriculum artistico e di studi musicali svolti                                                                                                  

e) traduzione italiana degli allegati di cui ai punti c) e d) (solo per i candidati stranieri)                                         

f) copia della ricevuta del seguente versamento: € 6,04 (sei/04) versata su c/c postale n. 11880929  intestata 

a  Libero Consorzio Comunale di Agrigento, con causale “Tassa esame ammissione ISSM Toscanini 

Ribera”                                                                                                                                                              

g) ricevuta di € 30,00 (trenta/00) versata sulle coordinate bancarie  IT54G0103083090000004135734 

intestato a Istituto Superiore di Studi Musicali “Toscanini” – ISTITUTO BANCARIO MONTE DEI PASCHI DI 

SIENA(Ag) -causale “Contributo per esame di ammissione” (un versamento per ogni Scuola  richiesta ai 

fini  dell’ammissione).                                                                                                                                                                 

h) Allegato A compilato e firmato  

Autorizza codesto istituto al trattamento dei dati personali conferiti. 
 

luogo e data, _______________________    ___________________________ 
                                           Firma del candidato 

 
__________________________________________________                 
Firma di entrambi i genitori o  del Rappresentante Legale         nulla osta –  ricusato 
(se il candidato è minorenne)                     Il Direttore                                                               
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Allegato n. 2 al Bando ammissioni biennio ordinamentale 2° livello- sessione straordinaria  

(modulo istanza iscrizione) 
Riservato alla Segreteria 
Estremi e timbro del protocollo 

 

 

 
Al Sig. Direttore dell’ ISSM “Toscanini” 

Corso Umberto I  n. 359   - 92016 - Ribera (Ag)  
via mail esami@istitutotoscanini.it  

 

 

 
oggetto:  ISTANZA DI AMMISSIONE AL BIENNIO SUPERIORE AFAM DI 2° LIVELLO  
 

...l..sottoscritt....cognome ……………………………………..nome…………………………………............ 

 

chiede di sostenere gli esami di ammissione in oggetto 
per le seguenti 

Scuole:…………………………………………………………………………………………..  

consapevole delle sanzioni penali e della decadenza dei benefici conseguiti in caso di dichiarazione 

mendace, 

 

dichiara ai sensi e per gli effetti degli  artt. 46 e 47 del  D.P.R. 445/2000 
 

data di nascita …/ … / ….… luogo di nascita …………………………….. residenza……………………... 

domicilio (indirizzo e città) ……………………………………………………. cap ………………………. 

telefono ………………………….. ………………...cellulare ……………………..……….......................... 

e-mail………………………………..…….. …………………codice fiscale……………………………….. 

il possesso dei seguenti titoli di studio    (precisare titolo, valutazione finale, luogo e data di conseguimento, 

istituzione conferente)…………………………………………………………………………………........... 

………………………………………………………………………………………………………………...; 

di aver preso contezza del relativo Bando di pubblica evidenza e dell’informativa allegata;  

allega alla presente: 
a) fotocopia non autenticata di un documento di identità valido del candidato;                                                      

b) fotocopia non autenticata di un documento di identità  valido del genitore o rappresentante legale se il 
candidato è minorenne;                                                                                                                                                  

c) programma dell’esame di ammissione ( presentabile anche in sede d’esame)                                               

d) curriculum artistico e di studi musicali svolti                                                                                                  

e) traduzione italiana degli allegati di cui ai punti c) e d) (solo per i candidati stranieri)                                         

f) copia della ricevuta del seguente versamento: € 6,04 (sei/04)versata su c/c postale n. 11880929 intestata a 

Libero Consorzio Comunale di Agrigento, con causale “Tassa esame ammissione ISSM Toscanini Ribera”                  

g) ricevuta di € 30,00 (trenta/00) versata sulle coordinate bancarie  IT54G0103083090000004135734 

intestato a Istituto Superiore di Studi Musicali “Toscanini” – ISTITUTO BANCARIO MONTE DEI PASCHI DI 

SIENA(Ag) -causale “Contributo per esame di ammissione” (un versamento per ogni Scuola  richiesta ai 

fini  dell’ammissione).                                                                                                                                                                 

h) Allegato A- B-C- compilati e firmati  

Autorizza codesto istituto al trattamento dei dati personali conferiti. 
 

luogo e data, _______________________    ___________________________ 
                                           Firma del candidato 

__________________________________________________ 
Firma di entrambi i genitori o  del Rappresentante Legale   nulla osta –  ricusato 
(se il candidato è minorenne)                     Il Direttore                                                               
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Allegato A 

( obbligatorio) 

 

 
INFORMATIVA 

 

Scadenza termini domanda di ammissione 08/02/2022 
 

A seguito del superamento degli esami di ammissione,  
scadenza termini domanda di iscrizione 28/02/2022 

 
 
 

art. 35 – comma 2 – DPR n. 445/2000 
Sono equipollenti alla carta d’identità il passaporto, la patente di guida, la  patente nautica, il libretto di pensione, il 

patentino di abilitazione alla conduzione di impianti termici, il porto d’armi, le tessere di riconoscimento, purché  munite 

di fotografia e di timbro o di altra segnatura equivalente, rilasciate da un’amministrazione dello Stato 

 

art. 13  D.Lgs. n. 196/03 e art 13 del Regolamento UE 2016/679 
          I dati personali, conferiti obbligatoriamente, saranno trattati ed eventualmente diffusi per i fini istituzionali propri della 

Pubblica Amministrazione e dell’Istituto Superiore di Studi Musicali  “Toscanini”  di Ribera (Ag), titolare e responsabile del 

suddetto trattamento. Il consenso al trattamento e/o conferimento dei dati personali viene espresso come da allegato A del 

presente modulo. Il mancato consenso al trattamento e/o conferimento dei dati personali comporta l’impossibilità a procedere 

per gli adempimenti d’Ufficio. 

 

Esonero/riduzione tasse e contributi 
Ai sensi  della Delibera CdA n. 6/11 sono esonerati da tasse e contributi per esami di ammissione coloro che si trovino in una 

delle situazioni previste dall’art. 253 - cc. 1 lett.a, 5,6,7 - del D.Lgs. n. 297/94. A tal’uopo gli interessati devono allegare 

autodichiarazione, sotto propria responsabilità e nei termini di Legge, in cui si precisi la fattispecie che comporta il diritto 

all’esonero.  

Ai sensi della delibera Cda n.31/16 hanno diritto ad uno sconto del 50% gli studenti part time ai sensi  del D.M.28 Settembre 

2011 (frequentanti contestualmente altra università) e  del 10 % sul contributo della prima annualità del Corso di studi prescelto 

gli studenti iscritti presso codesto Istituto o provenienti da una delle sedi convenzionate con l’Istituto Toscanini in regola con 

gli studi (senza debiti formativi) e con le tasse studentesche. A tal fine gli studenti dovranno presentare autodichiarazione sotto 

la propria responsabilità nei termini di Legge, verificata d’ufficio pena l’esclusione dalla graduatoria degli idonei.  

Ai sensi della delibera Cda n. 46/18 gli studenti con doppia iscrizione frequentanti contemporaneamente due corsi 

preaccademici o un corso preaccademico ed uno accademico,  o gli studenti appartenenti allo stesso nucleo familiare, hanno 

diritto ad una riduzione del 30% sulla quota contributiva più alta già a decorrere dall’A.A. 2018/19. 

 
 

ORARI RICEVIMENTO TELEFONICO DELL’ UFFICIO DIDATTICO e  URP 

 

Ufficio didattico                             Responsabile rag. Filippo Campo 
                          Assistenti: ins. Francesca Marino,  dott.ssa Vincenza Maniscalco 

                                                        da lunedì a venerdì dalle 10 alle 12  

Ufficio Relazioni con il Pubblico  Responsabile dott.ssa Vincenza Maniscalco 
                                                        Assistente       ins.  Francesca Marino 

                                                         da lunedì a venerdì dalle 10 alle 12  

 Servizio informazioni:                   tel.  0925/61280           segreteria@istitutotoscanini.it 
 

CONTRIBUTI ANNUALI PER I CORSI PROPEDEUTICI 
Ai sensi della delibera del Cda n. 43/18 

€350,00 
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SPAZIO RISERVATO ALLA SEGRETERIA  

NOTE:   _________________________________________________________________ 
                _________________________________________________________________ 
                
 

Privacy Policy 
 

- Facebook Comments (Facebook, Inc.) - https://www.facebook.com/privacy/explanation 

- Pulsante Mi Piace e widget sociali di Facebook (Facebook, Inc.) - https://www.facebook.com/privacy/explanation 

- AddThis (Oracle Corporation) - https://www.oracle.com/legal/privacy/addthis-privacy-policy.html 

- AddToAny (AddToAny LLC) - https://www.addtoany.com/privacy 

- Google Analytics (Google Inc.) - https://policies.google.com/privacy?hl=it 

- Google reCAPTCHA (Google LLC) - https://policies.google.com/privacy?hl=it 

- Widget Video YouTube (Google Inc.) - https://policies.google.com/privacy?hl=it 

- Widget Google Maps (Google Inc.) - https://policies.google.com/privacy?hl=it 

- Video Vimeo (Vimeo, LLC) - https://vimeo.com/privacy 

- Widget Spotify (Spotify AB) - https://www.spotify.com/us/legal/privacy-policy/ 

- Widget Google Calendar (Google LLC) - https://policies.google.com/privacy 

- Embedsocial - https://embedsocial.com/privacy-policy/ 

- Privacy Policy Google Suite - https://gsuite.google.it/intl/it/terms/education_privacy.html 

 
La presente privacy policy può subire modifiche nel tempo – anche connesse all'eventuale entrata in vigore di nuove 

normative di settore, all'aggiornamento o erogazione di nuovi servizi ovvero ad intervenute innovazioni 

tecnologiche – per cui l'utente/visitatore è invitato a consultare periodicamente questa pagina 

https://www.iubenda.com/privacy-policy/32750030/full-legal. 

 

 

CONSENSO INFORMATO PER  CANDIDATI MAGGIORENNI 
 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________nato/a ____________________________________ 

il ___/___/______residente a______________________ via/piazza ____________________________ 

Tel.___________________ domicilio (se diverso dalla residenza) ________________________________________ 

 

dichiaro di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 e di essere altresì 

informato sulla modalità di svolgimento dell’esame online come riportata nel Bando d’esame e sulla privacy policy 

di Google Suite  ed esprimo il consenso al trattamento ed alla comunicazione dei miei dati personali, nei limiti, per 

le finalità e per la durata precisati nell’informativa fornitami con il presente documento. 

 

__________________________         ___/___/______             ________________________ 

 Nome per esteso dello studente    Data                                       Firma 

 

 

CONSENSO INFORMATO PER  CANDIDATI  MINORENNI   
 

Io sottoscritta (madre) _______________________________________ nata a ______________________________ 

 il ___/___/______residente a______________________ via/piazza _____________________________ 

Tel.___________________ domicilio (se diverso dalla residenza) ________________________________________ 

 

 

Io sottoscritto (padre) ________________________________________ nato a _____________________________ 

il ___/___/______residente a__________________________via/piazza __________________________________ 

Tel. ___________________ domicilio (se diverso dalla residenza) _______________________________________ 

dello  studente_______________________________________________ nato a _____________________________ 
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  il ___/___/______residente   a_________________________via/piazza___________________________________ 

 

dichiaro di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679  e di essere altresì 

informato sulla modalità di svolgimento dell’esame online come riportata nel Bando d’esame, oltrechè sulla privacy 

policy di Google Suite, per la quale esprimo il mio consenso all’utilizzo di devices personali da parte di mio figlio/a 

e della commissione e al trattamento ed alla comunicazione dei dati personali di mio figlio/a, nei limiti, per le 

finalità e per la durata precisati nell’informativa fornitami con il presente documento. 

 

__________________________         ___/___/______             ________________________ 

 Nome per esteso del genitore*   Data                                       Firma 

 

__________________________         ___/___/______             ________________________ 

Nome per esteso del genitore*   Data                                       Firma 

 

__________________________         ___/___/______             ________________________ 

Nome per esteso dell’alunno    Data                                       Firma 

 

 

*È richiesta la firma di entrambi i genitori 
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Allegato B 

( obbligatorio) 

INFORMATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

I dati personali dell'utente sono utilizzati dall’Istituto Superiore di Studi Musicali “A. Toscanini”, che ne è titolare per il 

trattamento, nel rispetto dei principi di protezione dei dati personali stabiliti dal Regolamento GDPR 2016/679. 

 

MODALITÀ E FINALITÀ DEL TRATTAMENTO DATI 
 

1. La informiamo che i dati verranno trattati con il supporto dei seguenti mezzi: 

• Mista - elettronica e cartacea 

 

con le seguenti finalità: 

• Istituzione ed assistenza scolastica 

• Libri/Pubblicazioni Discografiche ed altre attività editoriali 

• Ordine e sicurezza pubblica (misure di sicurezza, accertamento e repressione reati) 

• Programmazione delle attività (pianificazione e monitoraggio del lavoro) 

• Reclutamento, selezione, valutazione e monitoraggio del personale: test attitudinali 

• Relazioni con il pubblico 

• Partecipazioni ad eventi per finalità didattiche (es.: concerti, laboratori, progetti di ricerca, produzione e terza 

missione, etc…..) dove è possibile l’uso di foto, riprese televisive e nominativi sui giornali, nei siti web, in 

brochure, in segnalibri e altri materiali pubblicitari o esplicativi, inerenti ai progetti e alle varie attività del 

nostro Istituto. 

• Partecipazioni ad eventi per finalità promozione/marketing dove è possibile l’uso di foto, riprese televisive e 

nominativi sui giornali, nei siti web, in brochure, e-mail, whatsapp, social network  e altri materiali 

pubblicitari o esplicativi, inerenti il nostro Istituto. 

 

 

BASE GIURIDICA 

2. Il conferimento dei dati è obbligatorio per tutto quanto è richiesto dagli obblighi legali e contrattuali e pertanto 

l'eventuale rifiuto a fornirli in tutto o in parte può dar luogo all'impossibilità di fornire i servizi richiesti.  

La società tratta i dati facoltativi degli utenti in base al consenso, ossia mediante l’approvazione esplicita della presente 

policy privacy e in relazione alle modalità e finalità di seguito descritte. 

 

CATEGORIE DI DESTINATARI 

3. Ferme restando le comunicazioni eseguite in adempimento di obblighi di legge e contrattuali, tutti i dati raccolti ed 

elaborati potranno essere comunicati esclusivamente per le finalità sopra specificate alle seguenti categorie di 

interessati: 

• Compagnie di assicurazione con cui l’Istituto ha stipulato o stipulerà polizze assicurative; 

• Strutture alberghiere; 

• Agenzie di viaggio; 

• enti gestori di accessi a musei, gallerie, monumenti, compagnie teatrali, testate giornalistiche 

• Familiari dell'interessato; 

• Organizzazioni sindacali e patronati ; 

• Responsabili interni; 

• Soggetti che svolgono attività di archiviazione della documentazione; 
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Nella gestione dei suoi dati, inoltre, possono venire a conoscenza degli stessi le seguenti categorie di persone autorizzate 

e/o responsabili interni ed esterni individuati per iscritto ed ai quali sono state fornite specifiche istruzioni scritte circa il 

trattamento dei dati: 

 

• Dott. Tortorici Giuseppe - Presidente 

• Prof. Ferrara Riccardo - Direttore 

• Miceli Nino – Direttore Amministrativo 

• Schifano Rosanna – Direttore ufficio di ragioneria 

 
 
STRUTTURE INFORMATICHE 
 

Denominazione attività Scuole ed Università 
Strutture informatiche URBISMART 

Tipo Struttura  Esterna 

Sede PADIGITALE S.p.A. 
 

PERIODO DI CONSERVAZIONE 
 

4. I dati obbligatori ai fini contrattuali e contabili sono conservati per il tempo necessario allo svolgimento del rapporto 

commerciale e contabile. 

I dati di chi non acquista o usufruisce di prodotti/servizi, pur avendo avuto un precedente contatto con dei 

rappresentanti dell’azienda, saranno immediatamente cancellati o trattati in forma anonima, ove la loro conservazione 

non risulti altrimenti giustificata, salvo che sia stato acquisito validamente il consenso informato degli interessati 

relativo ad una successiva attività di promozione commerciale o ricerca di mercato. 

 

Il periodo di conservazione dei dati è: I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario allo svolgimento del rapporto 

commerciale in essere e per i successivi dieci anni dalla data di acquisizione degli stessi.  

 

DIRITTI DELL’INTERESSATO 
 

5. Ai sensi del Regolamento europeo 679/2016 (GDPR) e della normativa nazionale, l'interessato può, secondo le 

modalità e nei limiti previsti dalla vigente normativa, esercitare i seguenti diritti:  

 

• richiedere la conferma dell'esistenza di dati personali che lo riguardano (diritto di accesso); 

• conoscerne l'origine; 

• riceverne comunicazione intelligibile; 

• avere informazioni circa la logica, le modalità e le finalità del trattamento; 

• richiederne l'aggiornamento, la rettifica, l'integrazione, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima, il 

blocco dei dati trattati in violazione di legge, ivi compresi quelli non più necessari al perseguimento degli scopi 

per i quali sono stati raccolti; 

• diritto di limitazione e/o di opposizione al trattamento dei dati che lo riguardano; 

• diritto di revoca; 

• diritto alla portabilità dei dati; 

• nei casi di trattamento basato su consenso, ricevere i propri dati forniti al titolare, in forma strutturata e leggibile 

da un elaboratore di dati e in un formato comunemente usato da un dispositivo elettronico; 

• il diritto di presentare un reclamo all’Autorità di controllo. 

 

6. Titolare del trattamento dei Suoi dati personali è l’Istituto Superiore di Studi Musicali “A. Toscanini”, p.iva 

02834540847, c.f. 92007100842 

• Email: info@istitutotoscanini.it   
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• PEC: istitutotoscanini@pec.it     

• Telefono: 0925 61280 

 

 

7. La scrivente Scuola ha nominato quali DPO (Data Protection Officer) 

• il/la Sig./Sig.ra Furnari Calogero 

 
 

 

CONSENSO INFORMATO PER  CANDIDATI MAGGIORENNI 
 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________nato/a__________________________________ 

il ___/___/______residente a______________________ via/piazza ____________________________ 

Tel.___________________ domicilio (se diverso dalla residenza) ________________________________________ 

 

dichiaro di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 e di essere altresì 

informato sulla modalità di svolgimento dell’esame online come riportata nel Bando d’esame e sulla privacy policy 

di Google Suite  ed esprimo il consenso al trattamento ed alla comunicazione dei miei dati personali, nei limiti, per 

le finalità e per la durata precisati nell’informativa fornitami con il presente documento. 

 

__________________________       ___/___/______             ________________________ 

 Nome per esteso dello studente           Data                                                     Firma 

 

 

CONSENSO INFORMATO PER  CANDIDATI  MINORENNI   
 

Io sottoscritta (madre) _______________________________________ nata a ___________________________ il 

___/___/______residente a______________________ via/piazza ____________________________________ 

Tel.___________________ domicilio (se diverso dalla residenza) _____________________________________ 

 

 

Io sottoscritto (padre) ________________________________________ nato a___________________________ 

il ___/___/______residente a__________________________via/piazza ________________________________ 

Tel. ___________________ domicilio (se diverso dalla residenza) _____________________________________ 

dello  studente_______________________________________________ nato a __________________________ 

 

il ___/___/______residente   a_______________________via/piazza___________________________________ 

 

dichiaro di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679  e di essere altresì 

informato sulla modalità di svolgimento dell’esame online come riportata nel Bando d’esame, oltrechè sulla privacy 

policy di Google Suite, per la quale esprimo il mio consenso all’utilizzo di devices personali da parte di mio figlio/a 

e della commissione e al trattamento ed alla comunicazione dei dati personali di mio figlio/a, nei limiti, per le 

finalità e per la durata precisati nell’informativa fornitami con il presente documento. 

 

__________________________                ___/___/______             ________________________ 

Nome per esteso del genitore*                   Data                                       Firma 

 

__________________________                 ___/___/______             ________________________ 

Nome per esteso del genitore*                    Data                                       Firma 

 

__________________________                  ___/___/______             ________________________ 

Nome per esteso dell’alunno                     Data                                       Firma 
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*È richiesta la firma di entrambi i genitori 
 

Allegato C 

( obbligatorio) 
 

 

INFORMATIVA GESTIONE EMERGENZA COVID - 19 

Gentile Interessato, 

la scrivente Istituto Superiore di Studi Musicali “A. Toscanini” comunica che la Presidenza del Consiglio Italiana ha 

sottoscritto, in accordo con tutte le parti, un Protocollo di Regolamentazione delle misure per il contrasto e il 

contenimento della diffusione del virus Covid-19 negli ambienti di lavoro. Desideriamo, pertanto, informare che il 

trattamento avviene nel rispetto dei principi di protezione dei dati personali stabiliti dal Regolamento GDPR 

2016/679 in base a quanto segue: 

 

MODALITÀ E FINALITÀ DEL TRATTAMENTO DATI 
 

•    La informiamo che i dati verranno trattati con il supporto dei seguenti mezzi: 

- Mista - elettronica e cartacea 

•    I dati raccolti vengono utilizzati per le seguenti finalità: 

- Erogazione del servizio prodotto 

- Gestione della clientela (contratti, ordini, spedizioni e fatture) 

 
CATEGORIE DI DESTINATARI 
 

• Ferme restando le comunicazioni eseguite in adempimento di obblighi di legge e contrattuali, tutti i dati 

raccolti ed elaborati potranno essere comunicati in Italia e trasferiti all'estero (3) esclusivamente per le 

finalità sopra specificate a: 

    -   Clienti ed utenti; 

    -   Responsabili esterni; 

    -   Responsabili interni; 

 

Nella gestione dei suoi dati, inoltre, possono venire a conoscenza degli stessi le seguenti 

categorie di persone autorizzate e/o responsabili interni ed esterni individuati per iscritto ed ai 

quali sono state fornite specifiche istruzioni scritte circa il trattamento dei dati: 

 

•      Dott. Tortorici Giuseppe - Presidente 

•      Prof. Ferrara Riccardo - Direttore 

•      Miceli Nino – Direttore Amministrativo 

•      Schifano Rosanna – Direttore ufficio di ragioneria 

 

In relazione al rapporto di lavoro, l'I.I.S.S. potrà trattare dati che la legge definisce 

“particolari” in quanto idonei a rilevare ad esempio: 
 

a) lo stato generale di salute (assenze per malattia, maternità, infortunio o l'avviamento obbligatorio) 

idoneità o meno a determinate mansioni (quale esito espresso da personale medico a seguito di visite 

mediche preventive/periodiche o richieste da Lei stesso/a); 

b) l'adesione ad un sindacato (assunzione di cariche e/o richiesta di trattenute per quote di associazione 

sindacale), l'adesione ad un partito politico o la titolarità di cariche pubbliche elettive (permessi od 
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aspettativa), convinzioni religiose (festività religiose fruibili per legge); 
 

I dati di natura particolare, concernenti lo stato di salute, che tratta il medico competente nell’espletamento dei 

compiti previsti dal D.Lgs. 81/08 e dalle altre disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro, per 

l’effettuazione degli accertamenti medici preventivi e periodici, verranno trattati presso il datore di lavoro 

esclusivamente dallo stesso medico quale Responsabile del trattamento del trattamento.  

STRUTTURE INFORMATICHE 
 

Denominazione attività Attività di formazione 
Strutture informatiche Archivio informatico CED 

Tipo Struttura  Interna 

Sede Principale 

 

DIRITTI DELL’INTERESSATO 
 

Relativamente ai dati medesimi si potranno esercitare i diritti previsti dagli artt. 15 - “Diritto di 

accesso dell’interessato”, 16 - “Diritto di rettifica”, 17 - “Diritto alla cancellazione”, 18 – 

“Diritto di limitazione al trattamento”, 20 – “Diritto alla portabilità dei dati” del Regolamento 

UE 2016/679 e normativa nazionale in vigore, nei limiti ed alle condizioni previste dall’art. 12 

del Regolamento stesso. 
 

PERIODO DI CONSERVAZIONE 
 

  Il periodo di conservazione dei dati è: I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario allo 

svolgimento del rapporto commerciale in essere e per i successivi dieci anni dalla data di acquisizione 

degli stessi.  

   

Titolare del trattamento dei Suoi dati personali è la I.I.S.S. Studi Musicali “A. Toscanini” Corso Umberto 

I, 359 – 92106 Ribera (AG) - 0925 61280 info@istitutotoscanini.it – istitutotoscanini@pec.it 
p.iva 02834540847 c.f. 92007100842 

 

 

La scrivente Scuola ha nominato quale DPO (Data Protection Officer) il/la Sig./Sig.ra Furnari Calogero 

che può essere contattato al seguente indirizzo email: dott.calogerofurnari@gmail.com 
 

     Data Timbro e firma I.I.S.S. 

 

 

 

****************  
 
 
Il sottoscritto ___________________________________ dichiara di aver ricevuto completa informativa ai 

sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e della normativa nazionale in vigore.  

 

Data Firma 

 


