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DOMANDA DI  ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA “San Francesco di Sales” 

 

 I sottoscritti __________________________,___________________________ 

                                                                         padre e madre    
                                                                                 

dell’alunn__ ____________________________________________________________   

                                                                   (Cognome,nome) 

 

 

CHIEDONO 

 
l’iscrizione dell_ stess_____ 

per l’anno scolastico___________ 

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,nome) 

 

codice fiscale 

                

 

è nat____ a _________________________________ prov__________________il __________ 

è cittadin____ italiano/a altro ____________________________________________________ 
                                                                                                                        (indicare nazionalità) 

è residente a _______________________________________________        prov.___________ 

in Via/Piazza _______________________________________________ cap_______________ 

è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  sì    no 

Asilo nido frequentato  ___________________________         __________________ 
                                               (Nome)                                                       (Luogo) 

 

Malattie subite/ disturbi particolari ________________________________________________ 
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Che la propria famiglia è composta da 

 
PADRE 
Cognome e nome     Luogo di nascita Data di nascita Titolo di studio professione 

 

 

    

codice fiscale 
                

 

MADRE 
Cognome e nome     Luogo di nascita Data di nascita Titolo di studio professione 

 

 

    

codice fiscale 
                

 

Altri componenti familiari 

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

 

_____________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DOMICILIO 

Via – Piazza _________________________________ C.A.P.______________ 

Città         _________________________________ Prov.________________ 

Tel. casa ______________________________________________________ 

Tel. lavoro madre __________________________ tel. lavoro padre_________ 

Tel. cell. madre_____________________ tel. cell. padre__________________ 

e-mail: __________________________________ 
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I sottoscritti dichiarano, ai sensi delle vigenti norme in materia di autocertificazione, che i dati 

indicati sono veritieri. 

DICHIARANO INOLTRE: 

1) di essere a conoscenza che la Scuola è una scuola paritaria ai sensi della L. 62/2000 e in 

quanto tale svolge il suo servizio pubblico in osservanza delle norme statali e regionali in 

materia di istruzione dell'infanzia; 

2) di condividere il progetto educativo ispirato ai valori cristiani della vita; di essere 

consapevoli che l’Insegnamento della Religione Cattolica (I.R.C.) è parte integrante del 

progetto educativo di questa scuola paritaria cattolica /ispirazione cristiana e rappresenta 

un aspetto culturale irrinunciabile per la formazione della persona nel rispetto degli alunni di 

diverse culture, e di scegliere che il proprio figlio si avvalga dell’insegnamento della religione 

cattolica svolto secondo le modalità previste dalla normativa e nel pieno rispetto della 

libertà di coscienza di ciascun bambino; 

3) di avere ricevuto il regolamento interno della scuola e di accettarne il contenuto in 

particolare le norme che riguardano l'organizzazione scolastica; 

4)di prendere atto che l'azione formativa della Scuola, tesa ad agevolare l'adempimento dei 

compiti educativi propri della famiglia, viene svolta in stretta collaborazione con la famiglia 

stessa alla quale è richiesto di partecipare attivamente alla vita della Scuola; 

5)di prendere atto che il nostro servizio educativo è in "rete" con i Servizi sociali e Sanitari 

del territorio, con la finalità di mettere a disposizione dei luoghi educativi diverse 

professionalità che aiutano ed alimentano la qualità dei servizi stessi; 

6)di essere a conoscenza che in alcuni periodi dell'anno educativo il nostro team docenti potrà 

rivolgersi al coordinatore pedagogico, al Pediatra, alla Neuropsichiatra, alla Assistente 

Sociale, alla Psicologa, alla Logopedista, e ad altre figure professionali che potranno esserci 

di aiuto nel lavoro quotidiano e nella progettazione di azioni volte al benessere dei bambini e 

delle bambine; 

7)di autorizzare la Scuola dell'Infanzia San Francesco di Sales a potersi rivolgere alle figure 

Sanitarie e sociali del Territorio per avere un confronto e un aiuto sulle attività di sezione; 

8)di autorizzare la partecipazione di nostro figlio/a alle uscite didattiche organizzate dalla 

scuola. 

 

Data, _____________________ Firma(*)__________________________________ 
(Legge127 del 1997, d.P.R. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola 

 

Data, _____________________ Firma(*)__________________________________ 
 (Legge127 del 1997, d.P.R. 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 scolast ica sia stata condivisa. 
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Oggetto: INFORMATIVA AI SENSI DELL’ARTICOLO 13, Regolamento UE 679/16  

Gentile Signore/a, 

desideriamo informarLa che il regolamento UE 679/16 prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento 

dei dati personali. Secondo la legge indicata tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza 

nonché di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 

Fra i dati personali che Le vengono chiesti per la compilazione della Domanda di Iscrizione ci è necessario richiederle anche 
quelli che la legge definisce come “dati sensibili” ed in particolare informazioni riguardanti la salute del fanciullo. La presenza di 
queste informazioni ci porta ad applicare severe e vincolanti norme di comportamento alle quali tutto il personale è tenuto ad 
attenersi. 
Ai sensi dell’articolo 13 della legge predetta Le forniamo, quindi, le seguenti informazioni: 

1. i dati da Lei forniti, riguardanti il fanciullo che usufruirà dei nostri servizi o i Suoi famigliari, raccolti mediante questionario 
diretto compilato con la collaborazione del nostro personale, verranno trattati unicamente per la valutazione della 
domanda e la formazione della graduatoria di inserimento nonché, eventualmente, della lista di attesa; 

2. il conferimento di alcuni dati è obbligatorio (dati anagrafici del fanciullo, di colui che esercita la potestà, la residenza) pena 
la non ammissione al servizio. Le altre informazioni sono facoltative ma confidiamo nella Sua massima collaborazione al fine 
di metterci in condizione di operare in modo sicuro per la tutela della serenità e della salute del Suo e degli altri fanciulli. 
Inoltre il mancato conferimento di alcune informazioni potrebbe non consentirci la corretta valutazione delle componenti 
reddituali necessarie alla definizione dei parametri economici; 

3. in caso di accoglimento della domanda alcuni dati, unitamente ad altri dati che potranno esserLe chiesti in seguito, verranno 
utilizzati per l’espletamento delle pratiche amministrative necessarie; 

4. se l’iscrizione non avrà corso i dati forniti saranno cestinati; 
5. i dati non saranno comunicati ad altri soggetti né saranno oggetto di diffusione senza il Suo preventivo consenso scritto; 
6. se l’iscrizione verrà confermata, in sede di compilazione della Scheda Personale del fanciullo Le verranno chieste ulteriori 

informazioni e dati e, nel contempo, Le verrà fornita una nuova informativa relativa ai trattamenti necessari per la 
frequenza delle nostre attività; 

7. è previsto che Lei debba esprimere il suo consenso a seguito delle informazioni che Le abbiamo fornito. Le ricordiamo che la 
negazione di tale consenso non ci consentirà di fornirLe i servizi che ci richiede; 

8. titolare del trattamento è la scrivente Scuola dell’infanzia San Francesco di Sales, sita in via Dismano 49 – 48124 Ravenna – 
tel. 054463560; 

9. responsabile dei trattamenti è il Legale Rappresentante pro tempore Don Dariuz Wojcch Kesicki ie al quale potrà rivolgersi 
presso i recapiti della scrivente per esercitare i diritti previsti dall’articolo 15 e successivi che la legge Le riconosce, accesso, 
aggiornamento, blocco; 

10. le ricordiamo che potrà sempre rivolgersi all’autorità di controllo per proporre un reclamo sul sito www.garanteprivacy.it 
CONSENSO AL TRATTAMENTO 

Ravenna, ……………………….. 

Il sottoscritto _______________________________________________________ 

In qualità di _______________________________________  

Il sottoscritto _______________________________________________________ 

In qualità di _______________________________________  

Del/la  fanciullo/a  __________________________________________ 

A seguito dell’informativa fornitami do il mio consenso ai trattamenti descritti, con particolare riferimento alla possibilità di 

trattare dati sensibili, per le finalità e con le modalità dichiarate. 

Firma leggibile      Firma leggibile 

___________________________________   _____________________________________ 


