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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA per l’a.s. 2017/18 

 

_l_ sottoscritt_ __________________________________in qualità di �padre �madre �tutore 
(cognome e nome) 

CHIEDE 
 
l’iscrizione dell’alunn_ ____________________________________________________________ 

(cognome e nome) 

 
a codesta Scuola dell’Infanzia per l’a.s. 2017/18. 

 
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incon-
tro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 

dichiara che 
 
- l’alunn_ ______________________________________  C.F. ___________________________ 

     

- è nat_ a _____________________________________________ il _______________________ 

- è cittadino �italiano � altro (indicare nazionalità)______________________________________________________________ 

- è residente a _________________________________Via________________________ n. ____  

- proviene dalla  scuola dell’infanzia �sì �no (indicare l'istituto:______________________________) 

- proviene dal Nido �sì �no (indicare il Nido:____________________________________________) 

- i recapiti familiari sono: posta elettronica: ___________________________@_______________ 
                                                                                           
 tel. fisso __________________  tel. cell. ___________________ altro cell. __________________   
 
- la propria famiglia convivente è composta, oltre dall’alunno, da: 
 
1. _______________________   __________________________    _____________________  

(cognome e nome)                                                                            (luogo e data di nascita)                                                                            (grado di parentela) 
 
2. _______________________   __________________________    _____________________ 

(cognome e nome)                                                                            (luogo e data di nascita)                                                                             (grado di parentela) 
 
3. _______________________   __________________________    _____________________ 

(cognome e nome)                                                                            (luogo e data di nascita)                                                                            (grado di parentela) 
 
4. _______________________   __________________________    _____________________ 

(cognome e nome)                                                                            (luogo e data di nascita)                                                                            (grado di parentela) 

    - è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie �sì �no 

Foggia,  

Firma di autocertificazione 
 

___________________________ 
 

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola 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 Regolamento ministeriale 
7.12.2006, n. 305) 
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. Qualo-
ra la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolasti-
ca sia stata condivisa. 
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_l_ sottoscritt_ __________________________________, nat__ a ________________________ 

 

il ___/___/_____, residente a__________________ in via____________________________ n.__; 
 

tenuto conto delle opportunità educative della scuola e fatte salve eventuali condizioni ostative che 
potrebbero non permettere la piena accettazione delle richieste, 

CHIEDE 
per l’alunno di cui sopra: 

□ la possibilità di frequentare le attività pomeridiane 

□ la possibilità di usufruire del servizio pullman 

□ la possibilità di usufruire del servizio pre-scuola 

□ la possibilità di usufruire del servizio mensa * 

* Indicare se l’alunno è intollerante a qualche alimento o ad altro 
 
______________________________________________________________________________ 

□ la possibilità di usufruire del servizio post-scuola 

(in merito al predetto servizio, si specifica che esso è del tutto gratuito e che per il corretto funzionamento dello 
stesso è necessaria la collaborazione degli utenti, nel senso che gli alunni non devono creare difficoltà  al per-
sonale preposto alla sorveglianza) 

 
SI IMPEGNA 

 a  quietanzare il contributo entro il 10 di ogni mese 

 a corrispondere il contributo per tutti i mesi scolastici (settembre – giugno) 
 

_l_  sottoscritt__, inoltre, presa visione delle norme di seguito riportate, che regolano la frequenza ed 
il funzionamento dei corsi presso la  Scuola “San Giuseppe”, che vengono integralmente e incondi-
zionatamente accettate, si impegna a pagare, con la sottoscrizione del presente contratto, valido a 
tutti gli effetti di legge, nell’interesse del foglio/a: 
 
►iscrizione (comprensiva di assicurazione e spese amministrative)  €. ____________ 
 
►quota di frequenza annuale        €. ____________ 
 
da pagarsi in rate mensili dell’importo di €. _________ ciascuna, scadenti il 10 di ogni mese a partire 
dal 10 settembre. 

 E’ esclusa la rinunzia al presente contratto. I contributi scolastici si intendono in ogni caso 
dovuti e le somme versate non sono in nessun caso rimborsabili 

 La sospensione temporanea o definitiva dalle lezioni o la mancata frequenza per qualsiasi 
motivo da parte dell’iscritto non dispensa o esonera dall’obbligo del pagamento totale del 
costo o di versare le rate o quote residue e, ogni caso, il genitore si obbliga a completare il 
pagamento residuo in un “unica soluzione”. Detto punto si approva espressamente ai sen-
si dell’art.1341 del Codice Civile. 

 I pagamenti delle quote mensili dovranno essere versate entro e non oltre il decimo giorno 
del mese a cui si riferiscono. Al momento dell’iscrizione dovrà essere versata la somma re-
lativa all’iscrizione. 

 
_l_  sottoscritt__,  con la firma conferma e accetta tutto quanto sopra riportato in relazione alla dura-
ta, ai prezzi e al pagamento convenuto nonché il regolamento scolastico, che forma parte integrante 
e sostanziale del presente contratto.  
Foggia,          Firma 
 

___________________________ 



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

“Codice in materia di protezione dei dati personali” 
 
Ai Genitori o Tutori 

Questo Istituto Scolastico farà oggetto di trattamento, secondo la definizione di esso data nell’art. 4 

comma 1 dal D. Lgs 196/2003, i dati personali acquisiti con la domanda o dichiarazione   presentata 

dall’ Interessato che  sottoscrive il presente modulo. Secondo la normativa indicata, tale trattamento sa-

rà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei 

Suoi diritti. 

Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n. 196/2003, pertanto, Le comunichiamo: 

1. I dati da Lei forniti verranno trattati esclusivamente per le finalità istituzionali della scuola, che sono 

quelle della istruzione  e  formazione  degli  alunni,  nonché  quelle  amministrative  ad  esse  strumentali. 

2. I dati saranno trattati con strumenti elettronici ed informatici e saranno memorizzati su supporti in-

formatici, cartacei o su ogni altro tipo di supporto idoneo, nel rispetto delle misure  minime  di  sicu-

rezza  ai  sensi  del  disciplinare  tecnico  in materia  di misure minime di sicurezza, allegato B del D. 

Lgs. 196/2003. 

3. Il conferimento dei dati che Le vengono richiesti è   obbligatorio  per  consentire  alla  scuola  di  

adempiere  a  tutte  le formalità  scolastiche  e   l'eventuale rifiuto di fornire tali dati comporta il man-

cato perfezionamento della procedura d’iscrizione e l’impossibilità di fornire all’alunno tutti i servizi ne-

cessari per garantire il suo diritto all’istruzione e alla formazione. 

4. Il trattamento riguarderà anche dati personali "sensibili" o “giudiziari”, vale a dire quei dati idonei a 

rivelare: l'origine razziale ed etnica, le convinzioni  religiose,  filosofiche  o  di  altro  genere,  le  opi-

nioni  politiche,  l’adesione  a  partiti, sindacati, i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute o la 

vita sessuale, procedimenti e provvedimenti di natura giudiziaria.  Tali  dati  non  saranno oggetto di diffu-

sione,  potranno tuttavia essere comunicati ad altri soggetti pubblici se ed in quanto ciò si renda neces-

sario per lo svolgimento delle attività istituzionali previste dalle vigenti disposizioni in materia sani-

taria o giudiziaria. 

5. Potranno venire a conoscenza dei Suoi dati personali, in qualità di responsabili o incaricati: 

il Dirigente Scolastico, il Responsabile del trattamento, gli Incaricati del trattamento (che di fatto 

corrispondono alla Segreteria), tutti vincolati all’assoluta riservatezza; nel caso che l’Interessato sia 

un alunno, i docenti strettamente interessati (esclusivamente per  i  dati necessari alle attività  di-

dattiche, di valutazione, integrative  e istituzionali), i Collaboratori Scolastici e i componenti degli 

Organi Collegiali, limitatamente ai dati strettamente necessari alla loro attività. 

6. I   dati personali da Lei forniti verranno  trattati  anche  per   consentire a Suo figlio la partecipazione 

ad iniziative di ampliamento  dell’offerta  formativa.  Il conferimento dei  dati  a  questo  scopo  è  fa-

coltativo  e  l'eventuale  rifiuto comporterebbe l’esclusione dalla partecipazione di Suo/a figlio/a. Tali 

dati non saranno oggetto di diffusione e la comunicazione potrà avvenire, allo scopo di garantire la tu-

tela assicurativa, la fruizione dei servizi e la sicurezza degli alunni, ai seguenti soggetti (elenco esem-

plificativo e non esaustivo): 

a. a compagnie di assicurazione con cui l’istituto abbia stipulato eventuali polizze; 

b. ad agenzie di viaggio e/o strutture alberghiere e/o enti gestori degli accessi ai musei, gallerie 

e/o monumenti o fiere in occasione di visite guidate e viaggi di istruzione; 

c. a compagnie  teatrali o enti accreditati, giornali, televisioni, fotografi esterni, in occasione  

di spettacoli e/o  attività integrative che coinvolgono gli allievi; 

d. a enti certificatori di competenze linguistiche o informatiche. 

7. Al fine esclusivamente didattico o informativo, la scuola potrà utilizzare  le  immagini  

dell’alunno  scattate  durante  le attività  scolastiche  o  di  inizio  anno  (foto  o  video)  per  

la  pubblicazione  sul  giornalino  scolastico,  sul  sito  o  per  la produzione di altro materia-

le multimediale ad uso esclusivamente didattico.  Il  conferimento dei dati a questo scopo è 

facoltativo  e  l'eventuale  rifiuto  comporterebbe  per  Suo  figlio  la  mancata  presenza  

nelle  foto  e  immagini  scattate durante le attività scolastiche o di inizio anno (foto o vi-

deo), sul giornalino scolastico, sul sito o altro materiale multimediale.  

8. Il titolare del trattamento dei dati  è la “Congregazione Suore Pie Operaie di San Giuseppe” e la tito-

larità è esercitata dal suo rappresentante legale, nella persona di suor Giulietta VIGNOZZI. 

9. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai  sensi  

dell'art. 7 del D.Lgs.196/2003. 

 

Il Legale Rappresentante 

(suor Giulietta VIGNOZZI) 

 

 Firma per accettazione 

 

 

_________________________________ 

 

 


