
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.C. BASILE DON MILANI 

PARETE (CE) 
 

 

 

 

 

  DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA “ DELL’INFANZIA ”   ANNO SCOLASTICO 2023/24 

                                       

 I sottoscritti: (Padre) ……………………..…...............................(Madre).................................................................                                  

(□  padre             □ madre               □ tutore dell'alunno) 

     CHIEDONO 

l’iscrizione dell’alunno/a _________________________________   C. F.______________________ 

                                                         TEMPO SCUOLA:    40 ore settimanali                                                                                  

E ai sensi delle leggi 15/68 – 127/97 – 131/98 e del DPR 445/2000,in base alle norme sullo 

snellimento dell'attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui si va incontro in caso di 

dichiarazioni mendaci      

                                                                              DICHIARANO 

 che l'alunno/a …...........................................................è nato/a………………………. il ..................... 

 In caso di nascita in stato estero indicare la data di arrivo in Italia: …..................................... 

 è cittadino:     □ italiano           □ Altro (specificare cittadinanza) .......................................... 

 è residente a ….............................................. indirizzo …................................................................ 

 Email:.………..……………………………………cell.madre……………………………….cell.padre………………………… 

 non è iscritto ad altra scuola statale, paritaria, non paritaria sul territorio della Repubblica Italiana 

 proviene dalla scuola …........................................................... 

   
 è disabile   □ SI        □ NO    
                                                                                                                                                                                                   
è   affetto da disturbo specifico dell’apprendimento   □ SI          □ NO 
     
 è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie         □ SI          □ NO 
 
 è allergico o intollerante ad alimenti   □ SI          □ NO 
 

 

 



 

 la famiglia convivente dell'alunno è composta da: 

           Cognome e Nome   Luogo di nascita   Data di nascita Grado di parentela 
 

   Padre 
 

   Madre 
 

   Figlio/a 
 

   Figlio/a 
 

   Figlio/a 
 

   Figlio/a 
 

 
 

  Figlio/a 
 

                                                                               

…………. 

Ulteriori informazioni sull'Alunno 
 

  
    
 

Per gli alunni stranieri nati all'estero si richiede di indicare la data di arrivo in Italia nel formato 

gg/mm/aaaa___________________________ 

 

      

  
 

Alunno/a orfano di entrambi i genitori o in affido ai servizi sociali SI        NO 
  
 

Alunno/a con situazione familiare, sociale e/o economica particolarmente gravosa documentata e 

comprovata dal Servizio Sociale o dalla competente Struttura sociosanitaria della ASL territoriale 

SI        NO 

     
 

Alunno/a proveniente da famiglia con un solo genitore SI       NO 
  
 

Alunno/a con genitori disoccupati, purché la situazione sia comprovata dall'iscrizione ad un centro per 

l'impiego 

SI       NO 

     
 

Alunno/a con almeno un genitore che lavora nelle vicinanze della scuola SI        NO 
  
 

Alunno/a il cui nucleo familiare (o di uno dei genitori affidatari o del tutore) sia residente nel 'Bacino di 

utenza'  della scuola 

SI        NO 

     
     
  
 

Indicare il Plesso dove ci sono Altri fratelli/sorelle che frequentano la scuola dell’infanzia. 

 

     

  
 

Alunno/a in affidamento, adottato da non più di un anno o in corso di adozione SI           NO 

 

 

  



 

SCELTA DI AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

Ai sensi dell’art. 9. 2 del Concordato 18.02.1984 ratificato con la Legge 25.03.1985, 

lI sottoscritto/ I sottoscrittI ….............................................../.............................................................. 

                  (  padre            madre           tutore dell'alunno) 

CHIEDE /CHIEDONO che il/la proprio/propria figlio/a possa 

□ AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

□ NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

GLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA. 

SARANNO  IMPEGNATI IN  ATTIVITA’ ALTERNATIVA DELIBERATA DAL COLLEGIO DOCENTI. 

E  AUTORIZZAZIONI 

I GENITORI AUTORIZZANO     si         no  

PER LO SVOLGIMENTO DI ALCUNE ATTIVITA’ DIDATTICHE, ALLA PUBBLICAZIONE, A TITOLO GRATUITO, DI 

DATI, FOTO E VIDEO DELL'ALUNNO  ( D.LGS 196/03,DELL' ART.10 COD. CIVILE  E DEGLI ARTT. 96 e  97 

L.22/4/1941,633) . 

Data….............................                                    firma/firme……………………………………./…………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n. 445 del 2000)  

 
Il/La Sottoscritto/a____________________________ nato/a a_____________________ il______________ 
 
DICHIARA________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
Data_____________________                                                         Firma_____________________________ 

SI ALLEGA ALLA DOMANDA 

1. FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITÀ  ENTRAMBI GENITORI; 

2. CODICE FISCALE DELL’ALUNNO ; 

3.    PER GLI ALUNNI CON DISABILITA’: LA CERTIFICAZIONE RILASCIATA DALL’ASL DI   APPARTENENZA, 

CORREDATA DAL PROFILO  DINAMICO-FUNZIONALE; 

4. PER GLI ALUNNNI CON DISTURBO SPECIFICO DI APPRENDIMENTO (D.S.A.):   LA DIAGNOSI 

RILASCIATA AI SENSI DELLA Legge n. 170/2010 

5. PER GLI ALUNNI CON ALLERGIE O INTOLLERANZE ALIMENTARI: LA CERTIFICAZIONE MEDICA 

SE NEL PRESENTE MODULO LA FIRMA APPOSTA E’ DI UN SOLO GENITORE, OCCORRE COMPILARE 

OBBLIGATORIAMENTE LA PARTE SOTTOSTANTE 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n. 445 del 2000)  

da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola   

* Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, 
rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la 
domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata 
condivisa.   

* Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del 
Regolamento (UE) 2016/679  del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla 
protezione delle persone fisiche con riguardo al  trattamento dei dati personali, nonché alla libera 
circolazione di tali dati, dichiara di essere consapevole che la scuola  presso la quale il bambino risulta 
iscritto può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente  nell’ambito e 
per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 
e  successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679). 
* Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, 
rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la 
domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia 
stata condivisa.  
 
Data__________________                                                   Firma____________________________ 

 



 

LIBERATORIA PER LA REALIZZAZIONE E PUBBLICAZIONE DI RIPRESE VIDEO E/O FOTO 

 

 

Il sottoscritto:________________________________________________________nato il ____/____/____,a 

____________________________ Prov.(___), residente a ___________________________ Prov. (___),in 

via________________________________________ 

 

La sottoscritta:________________________________________________________nata il 

____/____/____,a ____________________________ Prov.(___), Residente a 

___________________________ Prov. (___),in via________________________________________ 

 

in qualità di genitori/tutori che esercitano la patria potestà del minore: 

(Nome e cognome):__________________________________________________nato il ____/____/____,a 

____________________________ Prov.(___), Residente a ___________________________ Prov. (___),in 

via________________________________________ 

 

Autorizzano ed esprimono il loro consenso  

ai sensi degli artt. 7 e 8 del Regolamento Europeo 679/2016 e ss.mm.ii 

 

- L’Istituto scolastico a riprendere e/o far riprendere in video e/o fotografare il/la proprio/a figlio/a e 
all’invio e pubblicazione di materiale fotografico e video del/la suddetto/a figlio nell’ambito delle 
attività che si svolgeranno durante I progetti didattici previsti nel PTOF di questo Istituto, nelle attività 
e nei progetti di Alternanza Scuola Lavoro se attivati. 

- Alla pubblicazione di tale materiale sui profili Social di questo Istituto. 
- Prendono atto dell’eventuale possibile registrazione nei motori di ricerca e della possibilità che 

l’immagine del/della minorenne venga pubblicizzato via web, stampa e qualsiasi altra modalità. 
- secondo le esigenze tecniche, eventuali modifiche delle immagini fornite e ne forniscono il pieno 

consenso alla pubblicazione e diffusione. 
- Attraverso questa istanza liberatoria i sottoscritti svincolano l’Istituto scolastico da ogni 

responsabilità diretta o indiretta inerente i danni al proprio patrimonio od alla immagine del/la 
proprio/a tutelato/a. 

- I sottoscritti confermano di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di 
rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra concesso. 

- Resta inteso che la presente autorizzazione non consente l'uso dell’immagine in contesti che 
pregiudichino la dignità personale ed il decoro del minore e comunque per uso e/o fini diversi da 
quelli sopra indicati. 

Dichiarano 

• Di comprendere che le finalità del trattamento sono esclusivamente didattiche; 

• Che tale autorizzazione si intende gratuita e valida per il periodo di permanenza dell’alunno 
nell’Istituto; 



• Che le informazioni qui indicate chiare, sufficienti e complete e dichiaro di averle pienamente 
comprese. 

• Di aver preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali di questo istituto pubblicata 
sull’Albo On-Line ufficiale e sul sito web istituzionale e di averne compreso il contenuto. 

 

In qualità di esercente la potestà genitoriale: 

 

(da compilare solo se necessario) 

Inoltre, poiché non è possibile il consenso scritto di entrambi i genitori,Il /La  sottoscritto/a 

__________________________________________________________________________________, 

consapevole delle conseguenze amministrative e penali per il rilascio di  dichiarazioni non corrispondenti a 

verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver manifestato il consenso in osservanza delle disposizioni 

sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316,337 TER e QUATER del codice civile, che richiedono il 

consenso di entrambi i genitori. 

 

 

Data e Firma del padre:______________________________________________ 

Data e Firma della madre:______________________________________________ 

 

 

  

                                                                                                                                                             

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Ai sensi della vigente normativa sul trattamento e la protezione dei dati personali, questa Istituzione 

Scolastica, rappresentata dal dirigente scolastico, in qualità di Titolare del trattamento, dovendo acquisire o 

già detenendo dati personali che riguardano Lei ed il minore che Lei rappresenta (studente), per 

l'espletamento delle sue funzioni istituzionali e, in particolare, per gestire le attività di istruzione, educative 

e formative stabilite dal Piano dell’Offerta Formativa, è tenuta a fornirLe le informazioni appresso indicate 

riguardanti il trattamento dei dati personali in suo possesso. 

Finalità del trattamento 

Il trattamento dei dati personali Suoi e dello studente che Lei rappresenta, anche appartenenti alle 

categorie particolari come elencate nel D.M. della Pubblica Istruzione n. 305 del 7 dicembre 2006, avrà le 

finalità di: 

1. gestione delle attività propedeutiche all'avvio dell'anno scolastico; 

2. gestione delle attività didattica-formativa e di valutazione; 

3. gestione di attività socio-assistenziali (con particolare riferimento a soggetti che versano in condizioni di 

disagio sociale, economico o familiare); 

4. gestione di mense scolastiche o  fornitura di sussidi, contributi e materiale didattico; 

5. partecipazione di tutte le attività organizzate in attuazione del Piano dell’Offerta Formativa; 

6. gestione del contenzioso tra la scuola  e la famiglia dell'alunno. 

Il conferimento dei dati richiesti per le finalità sopra indicate è indispensabile a questa Istituzione Scolastica 

per l'assolvimento dei suoi obblighi istituzionali e pertanto non è soggetto a  consenso. 

Il trattamento dei dati personali vostri e dello studente avrà anche la finalità di: 

7. inviare comunicazioni via email o via sms per comunicazione di informazioni riguardanti lo studente, 

dietro prestazione del suo libero consenso 

8. comunicare i dati personali dello studente ad altri enti  per agevolare l’orientamento, la formazione e 

l’inserimento professionale, dietro prestazione del suo libero consenso 

Periodo di conservazione 

I dati personali raccolti per le finalità 1-6 saranno conservati per il tempo prescritto dalla legge per 

l'espletamento delle attività istituzionali, gestionali e amministrative. 

I dati raccolti per la finalità di cui ai punti 7 e 8 saranno utilizzati (e mantenuti aggiornati) al massimo per la 

durata del rapporto tra la vostra famiglia e codesta istituzione o, prima, fino alla revoca del consenso. 

Riferimenti per la protezione dei dati 

Titolare del Trattamento dei dati personali è la scuola stessa, che ha personalità giuridica autonoma ed è 

legalmente rappresentata dal dirigente scolastico.   



Le ricordiamo inoltre che in ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del Titolare del 

trattamento presentando apposita istanza con il modulo disponibile presso gli uffici di segreteria. 

Diritti degli interessati 

Le ricordiamo, ai sensi della vigente normativa ed in particolare degli articoli 15-22 e 77 del RGPD UE 

2016/679, che lei ha sempre il diritto di esercitare la richiesta di accesso e di rettifica dei suoi dati personali, 

che ha il diritto a richiedere l’oblio e la limitazione del trattamento, ove applicabili, e che ha sempre il 

diritto di revocare il consenso e proporre reclamo all’Autorità Garante. 

Destinatari dei dati personali e assenza di trasferimenti 

I dati oggetto del trattamento potranno essere comunicati a soggetti esterni alla istituzione scolastica quali, 

a titolo esemplificativo e non esaustivo: 

• alle altre istituzioni scolastiche, statali e non statali, per la trasmissione della documentazione 

attinente la carriera scolastica degli alunni, limitatamente ai dati indispensabili all’erogazione del 

servizio; 

• agli Enti Locali per la fornitura dei servizi ai sensi del D.Lgs. 31 marzo 1998, n. 112, limitatamente ai 

dati indispensabili all’erogazione del servizio; 

• ai gestori pubblici e privati dei servizi di assistenza agli alunni e di supporto all’attività scolastica, ai 

sensi delle leggi regionali sul diritto allo studio, limitatamente ai dati indispensabili all’erogazione 

del servizio; 

• agli Istituti di assicurazione per denuncia infortuni e per la connessa responsabilità civile; 

• all’INAIL per la denuncia infortuni ex D.P.R. 30 giugno 1965, n. 1124; 

• alle AUSL e agli Enti Locali per il funzionamento dei Gruppi di Lavoro Handicap di istituto e per la 

predisposizione e verifica del Piano Educativo Individualizzato, ai sensi della legge 5 febbraio 1992, 

n.104; 

• ad aziende, imprese e altri soggetti pubblici o privati per tirocini formativi, stages e alternanza 

scuola-lavoro, ai sensi della Legge 24 giugno 1997, n. 196 e del D.Lgs 21 aprile 2005, n. 77 e, 

facoltativamente, per attività di rilevante interesse sociale ed economico, limitatamente ai dati 

indispensabili all’erogazione del servizio; 

• alle Avvocature dello Stato, per la difesa erariale e consulenza presso gli organi di giustizia; 

• alle Magistrature ordinarie e amministrativo-contabile e Organi di polizia giudiziaria, per l’esercizio 

dell’azione di giustizia; 

• ai liberi professionisti, ai fini di patrocinio o di consulenza, compresi quelli di controparte per le 

finalità di corrispondenza. 

• a società che svolgono attività in outsourcing per conto del Titolare, nella loro qualità di 

responsabili del trattamento, nell'ambito della messa a disposizione, gestione e manutenzione dei 

servizi informativi utilizzati dall'istituzione.I dati oggetto del trattamento, registrati  in sistemi 

informativi su web, sono conservati su server ubicati all'interno dell'Unione Europea e non sono 

quindi oggetto di trasferimento. 

  

 



 

 

La/il sottoscritta/o __________________________________________, genitore/tutore legale 

dell'alunna/o _________________________________, 

nata/o a _____________________________, il ____________, iscritta/o alla 

classe________________, per l'anno scolastico 20__/20__ 

 

dichiara di aver ricevuto l’informativa fornita dal Titolare del trattamento, e inoltre 

[ ] dà il consenso [ ] nega il consenso, 

al trattamento dei propri dati finalizzato all’ invio di sms e/o email per comunicazioni riguardanti lo 

studente. 

 

[ ] dà il consenso [ ] nega il consenso, 

al trattamento (inclusa la comunicazione) dei dati dello studente finalizzato ad agevolare 

l’orientamento, la formazione e l’inserimento professionale 

 

Data_______________ 

Firma_________________________ 

 

                                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


