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REGOLAMENTO SCOLASTICO 

Gli studenti hanno diritto: 
− A una formazione educativa e didattica che rispetti l’identità di ciascuno, che orienti e che sia 

aperta alla pluralità d'idee; 
− A vivere in un ambiente che favorisca la solidarietà fra i suoi componenti e tuteli il diritto dello 

studente alla riservatezza; 
− Ad essere informati sulle norme che regolano la vita della scuola; 
− A conoscere le finalità e gli obiettivi del percorso formativo; 
− A una valutazione formativa, trasparente e tempestiva, volta ad attivare un processo di 

autovalutazione; 
− All’accoglienza, al rispetto della vita culturale e religiosa della comunità di appartenenza; 
− Alla salubrità e alla sicurezza degli ambienti, che debbono essere adeguati a tutti gli studenti, 

anche con handicap; 
− Alla disponibilità di un'adeguata strumentazione tecnologica; 

 
Doveri degli studenti 
Agli studenti viene richiesto di collaborare con il personale scolastico al buon funzionamento della scuola. 
In particolare: 

− Favorire il corretto svolgimento delle lezioni, garantendo la presenza costante ai fini di un’efficace 
apprendimento.  

− utilizzare correttamente le strutture, le attrezzature di laboratorio e a comportarsi in modo da non 
arrecare danni al patrimonio di Afol Metropolitana.  

− non manomettere per nessun motivo tutto quello che attiene alla sicurezza dell'edificio 
− attenersi scrupolosamente alle disposizioni organizzative previste per l’evacuazione dell’edificio 

nei casi di emergenza.  
− consegnare nei tempi stabiliti, secondo le indicazioni della Segreteria, ricevuta dell’avvenuto 

pagamento del contributo scolastico, per i corsi a pagamento, delle fotocopie del Codice Fiscale, 
del documento di identità con foto e del permesso di soggiorno, per i cittadini extracomunitari e di 
eventuali altri documenti richiesti per l’iscrizione.  Il tutto è indispensabile ad ufficializzare 
l’iscrizione al corso. 

− apporre giornalmente la propria firma sul Registro di classe, per attestare la presenza, utilizzando 
esclusivamente penne di colore nero o blu. Non è possibile apporre la propria firma nella casella 
già barrata.  

Si ricorda che Il mancato raggiungimento della soglia minima prevista dal corso di riferimento, causerà la non 
ammissione agli esami (ove previsti) e la conseguente mancata certificazione.  

SICUREZZA: Norme di Comportamento Generale 

Tutto il personale di Afol Metropolitana e gli utenti/studenti sono tenuti ad attenersi scrupolosamente alle 
prescrizioni in materia di sicurezza ed igiene, richiamate da specifici cartelli o indicate dai propri responsabili. 
In conformità con quanto previsto dalle disposizioni di legge in materia, è vietato fumare. Per coloro che non 
rispetteranno tale divieto saranno applicate le sanzioni contemplate dalla legge medesima. 

 

Data………………….. firma………………………………………………… 

 

 

 

M14.01B  DOMANDA DI PREISCRIZIONE/ISCRIZIONE   
(formazione permanente continua e superiore) 
 
N. ISCR.............. 
 
TITOLO CORSO: ACCONCIATORE TECNICO  ( ABILITAZIONE) 

Anno Formativo  …………../…………..  

                            ID Corso ……………………………  

 

DATI ANAGRAFICI 

II/La sottoscritto/a  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..      

nato/a  il |__||__|/|__||__|/|__||__||__||__|    

a ……………………………………………………………………………………………………………………………....……………………..provincia  (…….) 

 C. F. |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__|  

DICHIARA: 

− di essere:                            Maschio                  Femmina  

− di avere la cittadinanza:     Italiana         Altri paesi (indicare quale) ……………………………………………………….. 

− Permesso di soggiorno        no      data richiesta …………………………     sì   data rilascio ………………….       

− di risiedere:                       Via/Piazza…………………………………………………………………………………………… n° …………….. 

Comune …………………………………………………………cap. …………………………… Prov …………………………… 

Tel. ………………………. Cell.………….………………………….. e-mail ………………………………………………………………………………………. 

Altri recapiti........................................................................................................................... 

(Nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio) 

− di essere domiciliato: Via/Piazza…………………………………………………………………………………………………….. n° …………….. 

Comune ……………………………………………………………………………………….cap. …………………………… Prov ………………………………………….. 

ATTUALE CONDIZIONE PROFESSIONALE  

1. □    OCCUPATO (compreso chi ha occupazione atipica, chi è in CIG, studenti lavoratori, liberi professionisti) 

2. □    DISOCCUPATO  

3. □    STUDENTE 

4. □    INATTIVO diverso da studente (casalinga/o, pensionato/a, inabile, servizio di leva o servizio civile, in altra condizione). 

F
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TITOLO DI STUDIO POSSEDUTO: 

1. □     Nessun titolo o licenza elementare 

2. □     Licenza media o superamento biennio scuola superiore  

3. □     Qualifica professionale 

4. □     Diploma di maturità o diploma di scuola superiore 

5. □     Qualifica professionale post-diploma  

6. □   Diploma universitario, Laurea di base od altri titoli equipollenti 

7. □   Master post laurea di base 

8. □   Laurea specialistica 

9. □   Diploma post laurea (master, dottorato, specializzazione) 

Specificare titolo: ……………………………………………………………………………….    Anno conseguimento ………………. 

 

COME È GIUNTO A CONOSCENZA DEL CORSO?  

1. □   Da manifesti o depliant       

2. □   Da internet (specificare il sito) ______________________________________________  

3. □   Dalla stampa quotidiana o spot radio televisivi (specificare quale)……………………………………  

4. □   Dal centro per l’impiego pubblico    

5. □   Da informazioni acquisite presso il CFP   

6. □   Dagli uffici regionali o provinciali     

7. □   Dagli insegnanti della scuola (di provenienza)   

8. □   Da amici, parenti o conoscenti   

9. □   Dall’azienda presso cui lavoro    

10. □   Da Openday e incontri di orientamento nelle scuole   

11. □   Altro (specificare) …………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Note per il pagamento (per i soli corsi a pagamento) 

Per il corso è previsto il contributo di €1500 di cui €300 al momento di iscrizione e il saldo prima di sostenere 

l’esame finale. 

Il contributo è dovuto per intero anche nel caso di rinuncia o abbandono del corso per cause non imputabili ad 

Afol Metropolitana. Nel caso in cui il corso subisca variazioni nel periodo di svolgimento che impediscano la 

frequenza, lo studente ha diritto al rimborso della quota anticipata rapportata al periodo di mancata 

frequenza. 

Il contributo viene rimborsato per intero nel caso in cui il corso non venga attivato per assenza del numero 

minimo di iscritti.  

Il/la... sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………………… 

1. Conferma di aver letto, compreso e accettato la forma di pagamento come indicato nell’apposita 
“Note per il pagamento” soprastante; 

2. Conferma di aver preso visione dei prerequisiti previsti per il corso e del Regolamento scolastico; 

3. Autocertifica la veridicità delle dichiarazioni espresse nella domanda (ai sensi del DPR 445/2000); 

4. Dichiara di essere a conoscenza che la partecipazione al corso dipende: 

a. Dall’effettivo avvio del corso stesso; 

b. Dall’ordine di preiscrizione, in caso di sovrannumero delle domande rispetto al numero di 
partecipanti previsti, o dalla selezione/orientamento (ove previsti e secondo i criteri di 
selezione prestabiliti: titolo di studio, eventuali esperienze formative pertinenti, esperienze 
professionali ed esito del colloquio individuale) 
 

 

L’iscrizione si intende definitiva con l’effettivo pagamento e sottoscrizione del presente modulo. 
 
 
 
 
 
Data     /   /                                                            Firma    ……………………………………………………………. 
 
 

 

Firma del richiedente (del genitore/tutore per gli allievi minori): 

________________________________________________________ 

 
 
 

IL CORSO PARTIRÀ AL RAGGIUNGIMENTO DI 15 PARTECIPANTI 
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DELL’ART. 13 REG. EU 2016/679 
 
 
La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati 
personali. 
Il Titolare del trattamento è AFOL Metropolitana, con sede in Milano, via Soderini 24 (p. IVA 08928300964). 
Il Responsabile protezione dati (c.d. DPO) è contattabile all’indirizzo dpo@afolmet.it. 
 
 
1. Categorie di dati e finalità del trattamento 
I dati personali “comuni” (anagrafici, lavorativi e di contatto) da Lei forniti verranno utilizzati, per dare 
esecuzione al contratto formativo sottoscritto dalle parti, allo scopo di: 

a) avviare, gestire e portare a termine l’erogazione di servizi formativi;  
b) inviare sms ed e-mail informative su attività, appuntamenti e date di svolgimento del/i corso/i di 

interesse. 
I dati personali “comuni” (anagrafici, lavorativi e di contatto) da Lei forniti potranno essere altresì utilizzati, 
previo suo consenso, allo scopo di: 

c) fornire il servizio di incontro domanda-offerta di lavoro finalizzato al collocamento lavorativo; 
d) inviare materiale informativo e promozionale relativo ai nostri servizi e prodotti. 

 
2. Modalità del trattamento  
Il trattamento sarà effettuato con modalità sia automatizzate, su supporto elettronico e/o su nostre banche 
dati, sia non automatizzate, su supporto cartaceo, secondo principi di correttezza, liceità e trasparenza, in 
modo da tutelare in ogni momento la riservatezza e i diritti dell’interessato nel rispetto di quanto previsto dalla 
vigente normativa. 
 
3. Tempi di conservazione dei dati 
I dati verranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalità indicate e nel rispetto degli obblighi di 
legge. 

 
4. Conferimento dei dati 
Il conferimento dei dati è: 

- per le finalità di cui al punto 1 a) e b) facoltativo, ma l’eventuale mancato conferimento comporta 
l’impossibilità di iscriversi ai corsi; 

- per le finalità di cui al punto 1 c) e d) facoltativo. 
 

5. Ambito di comunicazione e diffusione dei dati 
In relazione alle finalità di cui al punto 1, i dati personali potranno essere condivisi con: 

- soggetti pubblici o privati per attività strumentali alle finalità indicate, di cui AFOL Metropolitana si 
avvarrà come Responsabili del trattamento (l’elenco completo dei Responsabili del trattamento è 
disponibile inviando una richiesta scritta al Titolare); 

- soggetti, enti o autorità a cui sia obbligatorio comunicare i Suoi dati personali in forza di disposizioni di 
legge o di ordini delle autorità; 

- enti finanziatori di livello locale, regionale, nazionale o comunitario a cui sia obbligatorio comunicare i 
Suoi dati personali in forza delle disposizioni contenute in avvisi o bandi pubblici; 

- soggetti privati (aziende ospitanti) con i quali AFOL Metropolitana collabora per l’attivazione di tirocini 
curricolari, per le finalità di cui al punto 1 a), qualora il programma formativo preveda l’attivazione di 
tirocini curricolari; 

- soggetti privati (datori di lavoro) con i quali AFOL Metropolitana collabora per l’erogazione del servizio 
di incontro domanda/offerta di lavoro, previo consenso al trattamento dati per le finalità di cui al punto 
1.c). 

 
 
I dati non saranno in alcun modo soggetti a diffusione. Gli stessi - in caso di opportunità formative/lavorative 
all’estero (per es. tirocini curricolari) - potrebbero essere oggetto di trasferimento verso paese terzo o verso 
un’organizzazione internazionale. 
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6. Diritti dell’interessato 
In ogni momento, Lei potrà esercitare il diritto di: 

a) chiedere al Titolare l’accesso ai dati, la loro cancellazione, la rettifica dei dati inesatti, l’integrazione 
dei dati incompleti, nonché la limitazione del trattamento nei casi previsti dall’art. 18 del GDPR; 

b) nel caso in cui siano presenti le condizioni per l’esercizio del diritto alla portabilità di cui all’art. 20 del 
GDPR, ricevere in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico i Dati 
forniti al Titolare, nonché, se tecnicamente fattibile, trasmetterli ad altro Titolare senza impedimenti; 

c) opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalità di marketing 
diretto; 

d) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul 
consenso prestato prima della revoca; 

e) proporre reclamo a un’autorità di controllo. 
 
Per esercitare tali diritti potrà formulare espressa richiesta scritta da inviarsi ad AFOL Metropolitana, via 
Soderini 24, 20146 Milano o a mezzo posta elettronica all’indirizzo segreteriagenerale@pec.afolmet.it.  
 
 

*** 
 
 
Io sottoscritto/a _______________________________________________________________ 
 
dichiaro di aver ricevuto l’informativa che precede e, alla luce dell’informativa ricevuta:  
 
    esprimo il consenso     NON esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali per le 

finalità di cui al punto 1 c) 

 
    esprimo il consenso     NON esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali per le 

finalità di cui al punto 1 d). 

 
 
Al fine di promuovere le attività didattiche, progettuali e d’istruzione di AFOL Metropolitana, 
autorizzo la ripresa e la diffusione a titolo gratuito, con mezzi televisivi, cinematografici e 
fotografici, della mia immagine e delle eventuali prestazioni artistiche o elaborati, nonché la 
riproduzione e la pubblicazione con ogni mezzo tecnico e a titolo gratuito dell’immagine/prestazioni 
su cataloghi e materiali promozionali di AFOL Metropolitana (pieghevoli, cartoline, mostre, concorsi, 
proiezioni), nonché attraverso internet (sito/social network) e ogni altro canale promozionale, ad 
eccezione esclusivamente di modalità d’uso lesive della dignità e del decoro. La presente liberatoria 
ha validità illimitata. 
 
 
    SI  NO 
 
 
 
Luogo, data ……………………………………………………………………. 
 
 
 
Firma ………………………………………………………………………………. 
  

mailto:segreteriagenerale@pec.afolmet.it
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