
DOMANDA DI ISCRIZIONE AI CORSI ISTITUZIONALI 

ALL’ISTITUTO SUPERIORE DI SCIENZE RELIGIOSE DI MILANO 
ANNO ACCADEMICO 2024/2025 

 
Il / La Sottoscritto/a .................................................................................................................................... 

                 cognome                                                                        nome 

 

...................................................................................................................................................................... 
     coniugato con                                                                        

 

nat… a ............................................................................................................(.............) il .......................... 
    comune                                                                                                              provincia

 
codice fiscale……..………………………………………………………………………………………………… 

abitante a ......................................................................................................(.............) .............................. 
    comune                                                                                                               provincia           codice postale

 
 

via.......................................................................................................n.............tel........................................ 
 

Indirizzo e-mail ...............................................................................................cell....................................... 
 

Diocesi o congregazione di appartenenza.................................................................................................... 
 

In possesso del diploma............................................................................................................................... 
                                                                                      maturità  e/o  laurea

 
 

conseguito presso................................................................................................................. anno............... 
 

Altri titoli o corsi di studio.............................................................................................................................. 
                             precisare istituto (Facoltà Teologica-Seminario-I.S.S.R.) e grado conseguito

 
 

...................................................................................................................................................................... 
 

Prima immatricolazione all’ISSRM nell’anno ................../..................     matricola...................................... 
 

Chiede di essere ammesso come studente.............................................................................................. 
                                                                                            ordinario-straordinario-uditore

 
 

al     1    2    3    anno di BACCALAUREATO /    al   4    5     anno di LICENZA    IN SCIENZE RELIGIOSE 
 

/  al    1    2    3   di CULTURA   /  al   1    2    3    4    5   6   7    anno di FUORICORSO   BACCAL.   O   LICENZA 
 
 

con indirizzo:        pedagogico-didattico                                      pastorale-ministeriale    

 
 
Allega i documenti richiesti: (solo per la prima iscrizione all’Istituto) 
 

        fotocopia di un documento di identità e codice fiscale          fotocopia del titolo di studio 
 
        lettera di presentazione del parroco/superiore religioso          due fotografie formato tessera 
 

       eventuale certificato DSA 

 
Il / La Sottoscritto/a è consapevole dell’obbligo di frequentare tutte le lezioni dell’anno accademico e dichiara di essere in 
grado di rispettare tale norma. Con la firma del modulo di iscrizione rinuncia altresì, senza nulla pretendere in futuro, alla 
restituzione della quota di iscrizione e della quota già pagata e si impegna a saldare l’intero ammontare anche in caso di ritiro 
anticipato dagli studi. 

 

Milano,..................................................... Firma dello studente.......................................................................... 
Nel rispetto di quanto disciplinato dal GDPR manifesto il mio consenso disciplinato dall’art. 7 GDPR al trattamento dei miei dati personali nelle 
modalità e finalità dietro riportate. Tale consenso viene da me esercitato dopo aver preso visione dei contenuti della presente informativa nella sua 
totalità. (compilare anche il secondo foglio o retro foglio) 



INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  
1. Premessa 
Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 sulla “protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali” (di 
seguito anche “GDPR”), Le forniamo le informazioni richieste sul trattamento dei dati personali che La riguardano effettuato dall’Istituto Superiore 
Scienze Religiose di Milano (di seguito anche l’“ISSR”). 
2. Identità e dati di contatto del Titolare del trattamento 
Titolare del trattamento dei Dati che La riguardano è l’Istituto Superiore Scienze Religiose di Milano, con sede legale in Piazza Paolo VI 6, Milano, tel. 
02.86318503. 
3. Categorie di dati personali 
Tra i Dati che l’ISSR tratta rientrano dati anagrafici, dati di contatto, categoria particolari di dati (dati sanitari, dati idonei a rivelare le opinioni di 
carattere religioso/etnico) dati per la verifica dei requisiti obbligatori e inerenti la carriera, immagini da Lei forniti, nonché dati relativi agli studi 
effettuati. 
4. Finalità del trattamento e base giuridica 
I Dati da Lei forniti potranno essere trattati per le seguenti finalità: 

a. Effettuazione degli adempimenti connessi all’iscrizione, partecipazione e conclusione degli studi o contenuti e informazioni funzionali al 
perseguimento di obiettivi degli Alunni; 

b. Invio di comunicazioni e materiale informativo con modalità di contatto automatizzate e non automatizzate, ai fini della Sua partecipazione e 
iscrizione, a titolo esemplificativo e non esaustivo, a corsi, programmi, attività, eventi dedicati agli Alunni; 

c. Rilascio e gestione delle credenziali e dei servizi online messi a disposizione di studenti; 
d. Riscontro a richieste di informazioni da Lei inoltrate; 
e. Pubblicazione sul sito internet e su annuario degli studenti 
base giuridica del trattamento  
Il conferimento dei dati è necessario per lo svolgimento del percorso di studi. Il mancato conferimento dei dati di cui al precedente punto Finalità del 
trattamento lett. a), b) preclude l’instaurazione e la prosecuzione del rapporto con l’ISSR. L’omessa fornitura dei dati indicati al punto Finalità del 
trattamento, lett. c), comporta l’impossibilità di accedere ai servizi richiesti. Mentre l’omessa fornitura dei dati al punto Finalità del trattamento, lett. d) 
comporta l’impossibilità a dare un eventuale riscontro da Lei richiesto. Relativamente al trattamento e) il conferimento dei dati è facoltativo e viene 
richiesto consenso separato. 
5. Modalità di trattamento 
Il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti manuali e  informatici con logiche strettamente correlate alle finalità e, comunque, in 
modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi in conformità alle norme vigenti. 
6. Periodo di conservazione dei dati 
L’ISSR tratterà i Dati per il tempo necessario al perseguimento delle finalità di cui sopra, fatti salvi gli eventuali termini di conservazione previsti da 
norme di legge o regolamenti. 
I dati necessari a dare un riscontro legale del conseguimento della laurea o degli esami sostenuti, verranno conservati in sede per un periodo di 20 
anni dall’ultimo esame sostenuto. 
7. Categorie di soggetti cui possono essere comunicati i Dati 
I Suoi Dati potranno essere comunicati a: 

 Enti pubblici e privati o Autorità competenti; 

 Istituti Bancari; 

 Soggetti e Istituzioni, anche ecclesiastiche (CEI) 

 Società/Enti esterni per attività di supporto all’ISSR nell’invio di comunicazioni e materiale informativo. 

 Professionisti esterni per la gestione della contabilità e delle verifiche amministrative. 
L’elenco dei Responsabili del trattamento designati è costantemente aggiornato e disponibile presso la sede dell’ISSR. 
8. Responsabile della protezione dei dati (Data Protection Officer.) 
L’ISSR ha nominato il Responsabile della protezione dei dati Data Protection Officer, (D.P.O.), è NC Team S.r.l. Via G. Strambio 5. – 20133-Milano 

(MI) e-mail:segreteria@ncteam.it 

9. Diritti dell’interessato 
Nella Sua qualità di interessato, Lei ha 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. Opporsi, in qualsiasi momento, in tutto od in parte, al trattamento dei Dati necessario per il perseguimento legittimo dell'interesse del Titolare; 
c. 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; 

d. Revocare il consenso prestato in qualsiasi momento; 
e. Proporre reclamo all'Autorità di controllo competente garanteprivacy.it. 
Tali diritti possono essere esercitati, a mezzo posta raccomandata, indirizzata a l’Istituto Superiore Scienze Religiose di Milano, con sede legale in 
Piazza Paolo VI 6, Milano, tel. 02.86318503 o via e – mail all’indirizzo: segreteria@issrmilano.it. 
10 CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI IDENTIFICATIVI STUDENTE  

Nome………………………………………………………..…………………….Cognome…………………………………………………………………….. 

nato a …………………………………………………. il………………………….residente a ……………………………………………..………………….. 

in Via…………………………………………………………………………………………....n. ……… 
Con la firma del presente modulo si esprime e si presta il consenso al trattamento dei propri dati personali per i seguenti trattamenti:  

 Trattamento dati personali necessari per l’iscrizione e la gestione della carriera universitaria                    SI              NO             
(necessario per l’erogazione del servizio richiesto) 

 Trattamento dati personali facoltativi (pubblicazione su sito internet e annuario)              SI              NO 

http://www.garanteprivacy.it/
mailto:segreteria@issrmilano.it


ISTITUTO SUPERIORE DI SCIENZE RELIGIOSE DI MILANO 
 

 

 

Documento allegato alla domanda di iscrizione, da firmare come assunzione di impegno 
(cfr. Annuario 2023/24, pagina 101) 

 

 

 

 

Io sottoscritto ________________________________________, studente ordinario/uditore presso 

l’ISSR di Milano, 

 

mi impegno 

  

a rispettare i diritti di autore (la cosiddetta “opera di ingegno” tutelata nel nostro ordinamento dal 

codice di diritto civile: cf legge n. 633 del 1941 con successive modifiche) in riferimento a tutto il 

materiale didattico messo a disposizione da tutti e singoli i docenti ISSR: 

 

- Testi scritti (dispense; mappe concettuali; slides; etc.) elaborati dagli stessi docenti e resi 

disponibili sulla piattaforma on-line mediante concessione di credenziali agli studenti 

iscritti ai corsi. 

- Materiale audio e/o video pre-registrato dai docenti per eventuali forme di e-learning; o 

registrato dall’Istituto durante le lezioni in presenza. 

- Registrazioni audio delle lezioni in presenza, effettuate dagli studenti su consenso 

(liberatoria) almeno verbale del docente interessato. 

- Registrazioni audio e video, effettuate autonomamente dagli studenti, delle lezioni seguite a 

distanza (on-line) su autorizzazione della Presidenza e con accesso consentito dalla 

Segreteria. 

 

Tale rispetto comporta l’uso, a finalità di studio, strettamente personale e privato da parte degli 

studenti, e la NON divulgazione/condivisione del suddetto materiale (sia intero che parziale) su altre 

piattaforme digitali, siti on-line, applicazioni di social networks, o qualsivoglia strumento di 

comunicazione.  

 

 

Data e Firma 

 

________________________________________, 


