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Al Dirigente scolastico dell’ISTITUTO COMPRENSIVO DI PORTO VIRO  
DOMANDA DI ISCRIZIONE – Scuola Infanzia  

 
_l_ sottoscritt_ __________________________________ in qualità di padre madre tutore  

(cognome e nome)  

CHIEDE 
l’iscrizione dell’alunn_ __________________________________________  alla sez.  _____ 

(cognome e nome)  
 

Della scuola dell’INFANZIA per l’anno scolastico 2018/2019 e precisamente nel plesso: 
 
CONTARINA CENTRO     FORNACI  
 

□  chiede di avvalersi dell’anticipo (per i nati entro 30 aprile 2016) subordinatamente alla 
disponibilità di posti e alla precedenza dei nati entro il 31 dicembre 2015. 
 

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità 
cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che:  
 

L’alunn_ ______________________________________ _________________________________  
                                                          (cognome e nome)                                                                 (codice fiscale)  

- è nat_ a __________________________________________ il __________________________  
 

- è cittadino □ italiano □ altro (indicare quale) __________________________________  
 

- è residente a ______________________________________ (prov. ) ___________________ 
  
   Via/piazza __________________________________ n. ______ tel. ________ ____________  
 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie:    □ si      □ no  

- alunno con  allergie intolleranze alimentari certificate: □ si      □ no 
- segnala inoltre: _____________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________________ 
 

 

 
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non 
corrispondente al vero, dichiara che la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da: 

Cognome e nome luogo e data di nascita Professione Parentela 
    

    

    
Data ________________________    1- firma ________________________________ 

Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) da 
sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola 

 
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)                 
   Data ____________________  2- firma ____________________________________________ 
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SCELTA DELLE OPPORTUNITÀ FORMATIVE A.S. 2018/19 scuola dell’Infanzia 
 

Il sottoscritto, tenuto conto delle opportunità educative offerte dalla scuola e fatte salve eventuali condizioni ostative 
che potrebbero non permettere la piena accettazione delle richieste, visto che l’articolazione oraria scelta verrà attivata 
solo se si raggiungerà un numero sufficiente di richieste, chiede 
 
 
 
 

Orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali (in 5 giorni: dal lunedì al venerdì dalle 
ore 08.00 alle ore 16.00 

 
3 - FIRMA ------------------------------- 

 

USCITA DELL’ALUNNO MINORE DALLA SCUOLA 
ESSENDO a conoscenza delle disposizioni organizzative previste dalla scuola, CONDIVIDENDO E ACCETTANDO le 
modalità e i criteri da questa previsti in merito alla vigilanza effettiva e potenziale sui minori; ESSENDO consapevole 
che, al di fuori dell’orario scolastico, la vigilanza ricade interamente sulla famiglia; ASSICURANDO puntualità nel 
rispetto degli orari di inizio e termine delle lezioni; IMPEGNANDOSI a comunicare preventivamente eventuali 
impedimenti.  

DICHIARA  
Che il/la suddetto/a alunno/a nell’a.s. 2018/2019 
 
a) Sarà ritirato dai genitori o esercenti la potestà parentale     SI   NO 
(allega eventuali deleghe per adulti qualificati autorizzati dalla famiglia a ritirare l’alunno da scuola) 
 
b) Usufruirà del trasporto scolastico       SI   NO 
 
Recapiti telefonici in caso di emergenza; Madre: __________________; Padre: ________________; Altri: ___________ 
 

 
4- FIRMA: ::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

 
 
 

AUTORIZZAZIONE USCITE E VISITE GUIDATE IN ORARIO SCOLASTICO  
PREMESSO che la scuola comunicherà preventivamente il programma delle uscite e delle visite 
guidate in orario scolastico, Autorizza il/la proprio/a figlio/a  ad effettuare uscite didattiche a piedi, 
visite guidate usufruendo del trasporto Scuolabus o servizio pubblico, organizzate in orario 
scolastico con la vigilanza e l’accompagnamento dei docenti e del personale dell’Istituto 
Comprensivo. La presente autorizzazione ha validità per l’intero a.s. 2018-19. 
       SI   NO 

 
5- FIRMA: ::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 
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AUTORIZZAZIONE UTILIZZO IMMAGINI E VIDEO 

PREMESSO che la scuola si trova, in talune condizioni, a partecipare a concorsi di carattere nazionale o 
regionale con la possibilità di arricchire i siti degli Enti coinvolti (esempio: Delta Parco del Po, Enel, …..)  
anche attraverso la pubblicazione delle foto dei laboratori, delle classi o degli eventi didattici correlati ai 
risultati raggiunti dagli alunni della nostra scuola, 
 

Autorizza la scuola ad utilizzare (barrare le caselle che interessano l’autorizzazione): 
  l’immagine dell’alunno/a ad uso INTERNO (cartelloni, giornalini della scuola, mostre, filmati) 
  l’immagine dell’alunno/a ad uso INTERNO (concorsi, quotidiani, pubblicazioni varie, filmati) 
  l’immagine dell’alunno/a sul sito della scuola 
  l’immagine dell’alunno/a ad uso ESTERNO (concorsi, quotidiani, pubblicazioni varie, filmati)  

6- FIRMA: ::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 
 

 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 
dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2018/2019. 

 
Alunno _________________________________________________ 

 
Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in 

conformità all’Accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2), il presente modulo costituisce richiesta 
dell’autorità scolastica in ordine all’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della 
religione cattolica. 

La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce e per i 
successivi anni di corso in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, compresi quindi gli istituti comprensivi, fermo restando, 
anche nelle modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della 
religione cattolica. 
 

  Scelta di avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica 

  Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

Nel caso in cui non si avvalga dell'insegnamento della religione cattolica, consapevole che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha 
effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce, chiede, in luogo dell’insegnamento della religione cattolica (compatibilmente con le 
risorse professionali e organizzative della scuola) chiede: 
 
A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE  CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE     
B) ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI         
C) LIBERA ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE   
D) USCITA DALLA SCUOLA            
     La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa 
 

Porto Viro, ……….   7- Firma del genitore (o tutore) ……………………..…..…………………… 
 
Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni) - 
Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice 
civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54)    
Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1984, 
ratificato con la legge 25 marzo 1985, n. 121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell’11 febbraio 1929: 
“La Repubblica Italiana, riconoscendo il valore della cultura religiosa e tenendo conto che i principi del cattolicesimo fanno 
parte del patrimonio storico del popolo italiano, continuerà ad assicurare, nel quadro delle finalità della scuola, 
l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie di ogni ordine e grado. Nel rispetto della 
libertà di coscienza e della responsabilità educativa dei genitori, è garantito a ciascuno il diritto di scegliere se avvalersi o 
non avvalersi di detto insegnamento. All’atto dell’iscrizione gli studenti o i loro genitori eserciteranno tale diritto, su 
richiesta dell’autorità scolastica, senza che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione”. 
(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa e PUÒ ESSERE MODIFICATA OGNI ANNO) 
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Oggetto: D.lgs 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.  Informativa all’interessato.  
Secondo quanto previsto dall’art. 13 del  D.lgs 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” recante disposizioni sulla tutela della persona 
e di altri soggetti, rispetto al trattamento  di dati personali, questa Istituzione Scolastica, rappresentata dal dirigente scolastico prof.Giovanni Beltrame, in 
qualità di Titolare del trattamento dei dati personali, per espletare le sue funzioni istituzionali e, in particolare, per gestire le attività di istruzione, 
educative e formative stabilite dal Piano dell’Offerta Formativa, deve acquisire o già detiene dati personali che Vi riguardano,  inclusi quei dati che il D.lgs 
196/2003 definisce “dati sensibili e giudiziari”. Ai sensi del  Decreto del Ministero della Pubblica Istruzione  n. 305 del 7 dicembre 2006 che  ha individuato i 
dati sensibili e giudiziari che le amministrazioni scolastiche sono autorizzate a trattare, indicando anche le operazioni  ordinarie che i diversi titolari  
devono necessariamente svolgere per perseguire le finalità di rilevante interesse pubblico individuate per legge, Vi informiamo che, per le  esigenze di 
gestione sopra indicate,  possono  essere oggetto di trattamento le seguenti categorie di  dati sensibili e giudiziari: 
a) nelle attività propedeutiche all’avvio dell’anno scolastico: 

 dati relativi alle origini razziali ed etniche, per favorire l’integrazione degli alunni con cittadinanza non italiana; 
 dati relativi alle convinzioni religiose, per garantire la libertà di credo religioso e per la fruizione dell’insegnamento della religione cattolica o delle 

attività alternative a tale insegnamento; 
 dati relativi allo stato di salute, per assicurare l’erogazione del sostegno agli alunni diversamente abili e per la composizione delle classi; 
 dati relativi alle vicende giudiziarie, per assicurare il diritto allo studio anche a soggetti sottoposti a regime di detenzione (i dati giudiziari emergono 

anche nel caso in cui l’autorità giudiziaria abbia predisposto un programma di protezione nei confronti degli alunni che abbiano commesso reati). 
b) nell’espletamento dell’attività educativa, didattica, formativa e di valutazione: 

 dati relativi alle origini razziali ed etniche per favorire l’integrazione degli alunni con cittadinanza non italiana;  
 dati relativi alle convinzioni religiose per garantire la libertà di credo religioso;  
 dati relativi allo stato di salute, per assicurare 1 ‘erogazione del servizio di refezione scolastica, del sostegno agli alunni disabili, dell’insegnamento 

domiciliare ed ospedaliero nei confronti degli alunni affetti da gravi patologie, per la partecipazione alle attività educative e didattiche 
programmate, a quelle motorie e sportive, alle visite guidate e ai viaggi di istruzione;  

 dati giudiziari, per assicurare il diritto allo studio anche a soggetti sottoposti a regime di detenzione;  
 dati relativi alle convinzioni politiche, per la costituzione e il funzionamento delle Consulte e delle Associazioni degli studenti e dei genitori. 

c) nella gestione del contenzioso tra la scuola e le famiglie degli alunni: 
 dati sensibili e giudiziari concernenti tutte le attività connesse alla difesa in giudizio delle istituzioni scolastiche di ogni ordine e grado, ivi 

compresi convitti, educandati e scuole speciali 
Vi informiamo inoltre che il trattamento dei vostri dati personali avrà le seguenti finalità: 

 partecipazione degli alunni alle attività organizzate in attuazione del Piano dell’Offerta Formativa;  
 adempimento di obblighi derivanti da leggi, contratti, regolamenti in materia di igiene e sicurezza del lavoro, in materia fiscale, in materia  

assicurativa; 
 tutela dei diritti in sede giudiziaria. 

Vi forniamo a tal fine le seguenti ulteriori  informazioni: 
 Il  trattamento dei dati personali sarà improntato a principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Vostra riservatezza e dei Vostri 

diritti anche in applicazione dell’art.2 del DPR n.249/1998; 
 I dati personali  verranno trattati  anche con l’ausilio di strumenti elettronici o comunque automatizzati con le modalità  e le cautele previste dal 

predetto D.lgs e conservati per il tempo necessario  all’espletamento delle attività istituzionali e amministrative  riferibili alle predette finalità; 
 Sono adottate dalla scuola le misure minime per la sicurezza dei dati personali previste dal D.lgs;  
 Il titolare del   trattamento  è il dirigente scolastico prof.ssa Di Mascio Gabriella 
 Il responsabile del trattamento è il Direttore dei Servizi Generali e Amministrativi Sig.ra Claudia Furegato 
 Gli incaricati al trattamento dati sono gli assistenti amministrativi espressamente autorizzati all'assolvimento di tali compiti, identificati ai sensi 

di legge, ed edotti dei vincoli imposti dal D.lgs; 
 I  dati oggetto di trattamento  potranno essere comunicati ai seguenti soggetti esterni all’istituzione scolastica per le  seguenti finalità:  

 Alle altre istituzioni scolastiche, statali e non statali, agli Uffici Scolastici Regionali e Provinciali, 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;  

 Motorizzazione civile per gli adempimenti legati al Certificato di guida dei ciclomotori; 
 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. 

Vi ricordiamo infine: 
 che il conferimento dei dati richiesti è indispensabile a questa istituzione scolastica  per l'assolvimento dei suoi  obblighi istituzionali; 
 che, ai sensi dell’art. 24 del D.lgs 196/2003, in alcuni casi il trattamento può essere effettuato anche senza il consenso dell’interessato; 
 che in ogni momento  potrete esercitare i vostri diritti  nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del D.lgs 196/2003; 
 che potrete richiedere di avvalervi  della possibilità prevista dall’art.96 D.lgs 196/2003 di comunicazione e diffusione dei dati personali necessari 

ad agevolare l’orientamento, la formazione e l’inserimento professionale, anche all’estero e per via telematica.   
Allegati alla presente informativa sono stati visionati gli articoli 7, 24, 73 e 96 del D.lgs 196/2003 e l’art.2 del DPR 249/1998. 
Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/03 (Codice Privacy). 
PORTO VIRO, _______      8- FIRMA: i genitori/tutori::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 


