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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SEZIONE PRIMAVERA 
A.S. 2026/2027 

 
Al Dirigente Scolastico delle Scuole dell’Infanzia “Cuore Immacolato di Maria” di Veggiano 
 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ □ padre  □madre □ tutore 

               (cognome e nome) 
 

CHIEDE 

 
l’iscrizione alla  Sezione primavera della Scuola dell’Infanzia, sopra indicata, per l’anno scolastico 2026 / 2027 dell’alunno/a : 
 

COGNOME NOME 

  
 

   
Codice Fiscale alunno/a            
  

       

nato/a a  ______________________________________   ( ______)        il __________________________  sesso [  ] M  [  ] F        
 

cittadino  [  ] italiano    [  ] altro (indicare quale) __________________________________________________________________ 

residente a __________________________________ prov. _______ in via ____________________________________ n______________ 

telefono abitazione (solo per esigenze della Scuola e del bambino)  ______________________________________________________________ 

cell. madre _____________________________________________ cell. padre  ______________________________________________________________ 

altri recapiti  telefonici (_____________________________ ) ____________________________________________________________________________ 

e-mail (per le comunicazioni scuola-genitori)      ___________________________________________________________________________________________ 

 

La famiglia convivente dell’alunno/a è composta da : 

 
fF 

Cognome e Nome Nato a Nato il Codice fiscale 
(solo dei genitori) 

Grado di 
parentela 

     
     
     
     
     

 
 
 

il bambino : SI NO note 

È intollerante/allergico a qualche alimento?*    

Ha bisogno di diete particolari?*    

Deve assumere qualche farmaco salvavita?*    

È stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie?
 

   

*In caso di risposta affermativa è necessario allegare documentazione medica specialistica 

 
 

Il sottoscritto dichiara, ai sensi delle vigenti norme in materia di autocertificazione, che i dati sopraindicati sono veritieri. 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

               

N. PROGR.  
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DICHIARA 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; 
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 avere ricevuto il Modulo B (scelta di avvalersi o meno dell’Insegnamento della Religione Cattolica); 

5) di aver ricevuto l’Informativa sulla Privacy (INFORMATIVA GDPR UE 2016/679 “General Data Protection Regulament”) 

6) 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; 

7) di essere consapevole che nel caso di morosità della retta la Scuola, previa informazione scritta alla famiglia, può interrompere il servizio 
di accoglienza del bambino fino alla regolarizzazione del dovuto secondo quanto previsto dal regolamento interno. 

8) di essere consapevole che, come previsto dalla Legge n.119 del 31/07/2017 relativa alle vaccinazione obbligatorie, la presente domanda 
di iscrizione è vincolata alla regolarità della situazione vaccinale del proprio figlio e che, in caso di non regolarità, la presente domanda 
di iscrizione si intende non accolta. 

 
Data _______________ Firma leggibile (*) _______________________________________________________________________ 
 
Data _______________ Firma leggibile (*) _______________________________________________________________________ 
 
(*) 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.  

 

AUTORIZZAZIONI 
 
Il sottoscritto consapevole delle modalità organizzative e didattiche adottate, rilascia le seguenti autorizzazioni: 
“MATERIALE FOTOGRAFICO E/O AUDIOVISIVO E COMUNICAZIONI DIGITALI” 

[SI]  [NO]   - realizzazione di fotografie e/o riprese audiovisive del/la proprio/a figlio/a durante le attività scolastiche da parte del personale            
della scuola o di soggetti espressamente autorizzati dalla stessa, nel corso dell’anno scolastico.  Il materiale sarà utilizzato     
esclusivamente per finalità educative, didattiche e formative, con eventuale consegna di copie alle famiglie.  Le immagini saranno 
pertinenti alle attività svolte e non costituiranno dati appartenenti a categorie particolari ai sensi dell’art. 9 del GDPR. 

                     Alle immagini non saranno associati nomi, cognomi o altri dati personali identificativi. 

                  - realizzazione di fotografie di classe e/o di gruppo, destinate esclusivamente alle famiglie degli alunni. 
[SI] [NO]      utilizzo di materiale fotografico e/o audiovisivo in occasione di pubblicazioni, eventi, incontri formativi con insegnanti, canali social 

ufficiali della scuola ( Instagram e Facebook) o altre iniziative istituzionali della scuola (uso esterno). Le immagini saranno 
prevalentemente di  gruppo, non associate a nomi o altri dati identificativi e comunque tali da non ledere la dignità, la riservatezza 
e il decoro  dell’alunno/a. 

[SI] [NO]   comunicazione ed eventuale diffusione dei dati personali esclusivamente a soggetti coinvolti nelle attività scolastiche e formalmente 
incaricati o autorizzati, nel rispetto della normativa vigente. 

[SI]  [NO]   realizzazione di fotografie e/o riprese audiovisive da parte dei genitori in occasione di feste scolastiche o uscite collettive. 
                   (In caso di mancata autorizzazione, la scuola non può garantire il pieno rispetto di tale condizione). 
Il sottoscritto dichiara, che ai sensi della vigente normativa italiana in materia di privacy, qualsiasi materiale foto/video prodotto in occasione di eventi 
organizzati dalla scuola da me stesso, da mio/a figlio/a o dai miei familiari/amici, sarà utilizzato esclusivamente in ambito  familiare/ amicale, evitando la 
diffusione via Intenet o la comunicazione a soggetti terzi, sollevando la scuola da qualsiasi responsabilità in merito. 
 

“USCITE DIDATTICHE, RELIGIOSE E RICREATIVE” 
 

[SI]  [NO] partecipazione del/la proprio/a figlio/a alle uscite didattiche, religiose e ricreative organizzate dalla scuola, accompagnato/a dagli 

insegnanti della stessa, qualora ritenute opportune ai fini educativi, didattici, religiosi e ricreativi. 
 

“LABORATORIO DI MOTORIA” 
 

[SI]  [NO] partecipazione del/la proprio/a figlio/a ai laboratori di attività motoria, danza sportiva e ginnastica artistica, organizzati dalla scuola e 

svolti presso la struttura scolastica o in spazi idonei: dagli insegnanti della scuola e/o in collaborazione con enti e istruttori esterni 

qualificati e/o con eventuale supporto di volontari, sotto la supervisione del personale e degli istruttori qualificati. Dichiara che il/la 

proprio/a figlio/a è idoneo/a alla partecipazione alle suddette attività e che eventuali informazioni rilevanti sullo stato di salute 

saranno tempestivamente comunicate alla scuola. 

 “LISTA BROADCAST” 

 
 
 
 
 
Data _____________________                                              Firma leggibile __________________________________________________________ 
 

               Firma leggibile __________________________________________________________ 

[[SI]  [NO]  utilizzo di Infoscuola per la comunicazione scuola–famiglia e per la condivisione di avvisi, documentazione e materiale fotografico 
e/o audiovisivo relativo alle attività scolastiche. L’accesso alla lista è riservato esclusivamente alle famiglie.  

                     Autorizza la scuola ad inserire il numero di cellulare della  [   ] madre  e/o del   [   ] padre 
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INFORMATIVA GDPR UE 2016/679 “General Data Protection Regulament” 

 
In ottemperanza alle disposizioni di cui all’art. 13 del GDPR UE 2016/679 e alla frequenza di un bambino alla scuola dell’infanzia, 
si comunica che i dati riguardanti l’utenza sono oggetto di trattamento nel rispetto della normativa del citato decreto:  
 

1) FINALITÀ E MODALITÀ DEL TRATTAMENTO CUI SONO DESTINATI I DATI:  

a. Il trattamento riguarda qualunque operazione e complesso di operazioni, svolte con l’ausilio di mezzi elettronici o comunque 
automatizzati, concernenti la raccolta, la registrazione, l’organizzazione, la conservazione, l’elaborazione, la modificazione, la 
selezione, l’estrazione, il raffronto, l’utilizzo, l’interconnessione, il blocco, la comunicazione, la diffusione, la cancellazione e la 
distribuzione dei dati, finalizzata unicamente alla gestione del servizio richiesto, nonché agli interventi di carattere formativo e 
educativo e agli adempimenti amministrativi. 

b. I dati verranno trattati con le finalità inerenti alle attività della scuola e, in particolare, alla iscrizione e alla frequenza come 
previsto dalla normativa in vigore e dal regolamento interno della Scuola.  

c. Il trattamento dei dati avverrà con procedure atte a garantirne la sicurezza.  

d. Fra i dati personali che vengono chiesti nella Domanda di iscrizione è necessario richiedere anche quelli che la legge definisce 
come “dati sensibili” ed in particolare informazioni riguardanti la salute del bambino ed eventuali intolleranze  

 
2) CONFERIMENTO DEI DATI  
Il conferimento dei dati personali comuni è strettamente necessario ai fini dello svolgimento delle attività di cui al punto 1.  
I dati saranno conservati per un periodo di tempo non superiore a quello necessario al perseguimento degli scopi per i quali 
sono raccolti e trattati e comunque nel rispetto dei termini di conservazione previsti dalle normative vigenti. 
 
3) RIFIUTO DI CONFERIMENTO DEI DATI  
Il conferimento dei dati per le finalità di cui sopra è obbligatorio e pertanto l'eventuale rifiuto al conferimento dei dati per tali 
finalità comporta come conseguenza l'impossibilità della ammissione alle attività di cui al punto 1.  
 
4) COMUNICAZIONE DEI DATI  
I dati personali/sensibili possono venire a conoscenza degli incaricati del trattamento e possono essere comunicati esterna-
mente alla scuola per le sole finalità di cui al punto 1 in particolare a:  
Altre amministrazioni ed enti pubblici che abbiano titolo per richiedere l’invio di dati o informazioni (comuni, ufficio scolastico 
provinciale e regionale, ASL, assistenti sociali)  
Assicurazioni, periti o altri soggetti coinvolti nella definizione di pratiche di rimborso a seguito di infortuni. 
Eventuale ente esterno pubblico o privato che collabora per lo svolgimento delle attività della scuola (fornitore del servizio di 
trasporto, attività motoria, attività di consulenza psicologica, musei, mostre, gite scolastiche … ). 
 
6) DIRITTI DELL’INTERESSATO  
L’interessato ha il diritto di ottenere dal titolare la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali e la loro messa a 
disposizione in forma intellegibile; l’interessato ha diritto di avere conoscenza dell’origine dei dati, della finalità e delle modalità 
del trattamento, della logica applicata al trattamento, degli estremi identificativi del titolare e dei soggetti cui i dati possono 
essere comunicati; l’interessato ha inoltre diritto di ottenere l’aggiornamento, la rettificazione e l’integrazione dei dati, la 
cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione della legge; l’interessato ha il diritto di 
opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati. Ha inoltro diritto alla portabilità dei dati e di proporre reclamo all’autorità 
di controllo.  
 
7) TITOLARE DEL TRATTAMENTO  
Titolare del trattamento è la Scuola dell’Infanzia “Cuore Immacolato di Maria” con sede a Veggiano in via Roma n.2 

 
 

Firma Legale Rappresentante 
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CONSENSO AL TRATTAMENTO 
 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________ ________________________ 

Nato a __________________________________________ il ___________________________________ 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________  

Nato a _________________________________________    il ___________________________________ 

 in qualità di genitore (o tutore) del/la bambino/a _____________________________________________ 

 
DICHIARA 

 
di aver ricevuto in data odierna informativa ai sensi dell’art.13 del GDPR UE 2016/679 e del Consiglio del 27 aprile 
2016 relativa alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personale, nonché alla libera 
circolazione di tali dati, di averne preso atto e consente il trattamento dei dati personali anche sensibili, compresi 
quelli dei familiari, nei limiti dell’informativa scritta e ricevuta. 
 
 

 
 

Data________________ 
 
 

Firma genitore_______________________________________ 
 

Firma genitore_______________________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


